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 ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Μαρία Υποφάντη: Γνωσιακή- Συμβουλευτική Παρέμβαση σε Ιατρείο Διακοπής 
Καπνίσματος: Ο ρόλος των Χαρακτηριστικών Προσωπικότητας και της Φυσικής 
Δραστηριότητας 
 (Υπό την επίβλεψη της επίκουρου καθηγήτριας κ. Ζήση Βασιλικής) 
 
Σκοπό της έρευνας αποτέλεσε η εφαρμογή Γνωσιακής-Συμβουλευτικής 
παρέμβασης μέσω εφαρμογής αντικαπνιστικής μεθόδου σε άτομα που επιθυμούν τη 
διακοπή καπνίσματος και προσέρχονται σε ψυχολόγο και η μελέτη του ρόλου των 
χαρακτηριστικών προσωπικότητας και της αύξησης φυσικής δραστηριότητας ως 
βοηθητικά μέσα για τη διακοπή. Χρησιμοποιήθηκαν: α΄) Φύλλο με δημογραφικά 
στοιχεία, β΄) Ερωτηματολόγιο πέντε παραγόντων προσωπικότητας (Διεθνής Κλίμακα 
Προσωπικότητας-International Personality Item Pool-ΙΡΙΡ, Ypofanti, Zisi, Zourbanos, 
Mouchtouri, Tzanne, Theodorakis, & Lyrakos, 2015), γ΄) Μέθοδος Τέρμα το Κάπνισμα 
και Ώρα για Άσκηση, (Θεοδωράκης & Γουργουλιάνης, 2005) και δ΄) Φύλλο 
αυτοκαταγραφής βημάτων ημερήσιας δραστηριότητας 2 εβδομάδων ε΄) βηματόμετρα 
Yamax. Από 60 άτομα μόνο τα 41 άτομα ολοκλήρωσαν τη συμμετοχή τους σε 
πρόγραμμα παρέμβασης με εβδομαδιαίες συναντήσεις (ποσοστό ανταπόκρισης 68,33%). 
Από τους 41 συμμετέχοντες που ολοκλήρωσαν το πρόγραμμα κατάφεραν να διακόψουν 
οριστικά για διάστημα έως και 6 μήνες την καπνιστική συνήθεια οι 19 (46.30 %), ενώ 
δεν τα κατάφεραν οι 22 (53.70 %). Ακόμη, από τους 41 συμμετέχοντες που 
ολοκλήρωσαν το πρόγραμμα βοηθήθηκαν από την αύξηση της φυσικής δραστηριότητας 
μόλις οι 12 (29.30 %), ενώ οι 29 (70.70 %) δεν κατάφεραν να εντάξουν την αύξηση της 
φυσικής δραστηριότητας στο ημερήσιο πρόγραμμά τους. Στατιστικά σημαντικές 
διαφορές εμφάνισαν οι παράγοντες της αύξησης της φυσικής δραστηριότητας και της 
διακοπής καπνίσματος (p<.001). Ο παράγοντας Γνώσεις των καπνιστών για το κάπνισμα, 
σχετίστηκε κυρίως με τους παράγοντες της Άσκησης και της Πνευματικής Καλλιέργειας, 
οι Λόγοι διατήρησης της καπνιστικής συνήθειας με τον παράγοντα του Μορφωτικού 
Επιπέδου και της Ευσυνειδησίας και οι Λόγοι διακοπής με τον παράγοντα της 
Οικογενειακής Κατάστασης (p<.05). Από τους παράγοντες προσωπικότητας πιο 
σημαντικοί αναγνωρίστηκαν η Ευσυνειδησία, η Εξωστρέφεια και η Πνευματική 
Καλλιέργεια (p<.05). Από τους υπόλοιπους παράγοντες πιο σημαντικοί αναγνωρίστηκαν η 
Άσκηση, η Διακοπή, το Μορφωτικό Επίπεδο, η Οικογενειακή Κατάσταση και η Ηλικία 
(p<.05). Η αύξηση της φυσικής δραστηριότητας υπότις παρούσες συνθήκες φάνηκε να 
είναι δύσκολος στόχος και αποδείχθηκε πως όσοι δεν ασκήθηκαν, δεν διέκοψαν το 
κάπνισμα. Η αύξηση της φυσικής δραστηριότητας και οι παράγοντες προσωπικότητας 
της Πνευματικής Καλλιέργειας και της Ευσυνειδησίας σχετίζονται θετικά με κατοχή 
γνώσεων για τις βλαβερές συνέπειες του καπνίσματος ως κίνητρο για τη διακοπή. 
Φαίνεται ότι οι παράγοντες Άσκηση, Διακοπή, Μορφωτικό Επίπεδο, Οικογενειακή 
Κατάσταση και Ηλικία διαδραματίζουν καθοριστικό ρόλο στην απόφαση για επιτυχημένη 
προσπάθεια για διακοπή του καπνίσματος. Oι παράγοντες προσωπικότητας της 
Ευσυνειδησίας και της Εξωστρέφειας και της Πνευματικής Καλλιέργειας μπορούν να 
έχουν επίδραση στην προσπάθεια της διακοπής καπνίσματος κυρίως στην αρχική 
διερεύνηση γνωσιών. 
 
Λέξεις-Κλειδιά: Συμβουλευτική Παρέμβαση, Γνωσιακή-Συμπεριφορική 
Ψυχοθεραπευτική Παρέμβαση, Διακοπή Καπνίσματος, Παράγοντες Προσωπικότητας, 
Φυσική Δραστηριότητα. 
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 ΑBSTRACΤ 
Maria Ypofanti: Cognitive Behavioral therapy for smoking cessation: The role of 
personality traits and physical activity. 
 (Under the supervision of Assistant Professor Zisi Vasiliki) 
 
The present study has tried to investigate the Cognitive Behavioral therapy’s 
intervention for persons who want to quit smoking and come to psychologist and the role 
of personality factors and trial to increase physical activity as aids for quitting. Used: 1) 
paper for recording socio-demographic traits, 2) International Personality Item Pool 
(ΙΡΙΡ) in Greek version, (Ypofanti, Zisi, Zourbanos, Mouchtouri, Tzanne, Theodorakis & 
Lyrakos, in press), 3) Method “No more smoking, it’s time for physical 
activity”(Theodorakis & Gourgoulianis, 2005) 4) Paper with autorecording steps for 
daily activity 5) podometers. Of 60 persons which wanted to quit the smoking, only the 
41 completed the participation of the programme (response rate 68,33%). Have been 
done statistical descriptive analysis, analysis with Kolmogorov-Smyrnov test, t-test for 
independent samples, One-way Anova test, χ² test, Μann-Whitney and Kruskal-Wallis 
tests. Finally the Pearson-r test for correlations’s control. Of the 41 persons which 
completed the participation of the programme, only the 19 succeeded to quit smoking 
(46.30 %), the 22 (53.70 %) didn’t succeeded. The 12 of the 41(29.30 %) could increased 
them physical activity, instead of others 29 (70.70 %), which couldn’t. Statistically 
significant differences there were about the factors of Smoking Cessation and Physical 
Activity (p<.001). Increasing Physical Activity to participants in smoking cessation 
programs by applying cognitive-counseling intervention for unsupervised exercise was 
difficult task and proved that those who were not brought, not stopped smoking. 
Increasing Physical Activity and the factors of Intellect and Conscientiousness are 
positively related to having the knowledge about the harmful effects of smoking as an 
incentive to stop. Finally,the factors of Physical Activity, Smoking Cessation, 
Educational Level, Marital Status and Age were enhanced difficulty in deciding 
successful attempt to quit smoking the personality factors of Conscientiousness, 
Extraversion and Intellect may affect smoking cessation especially in the initial 
investigation of cognitions. 
 
Key-words: Cognitive Behavioral therapy’s intervention, Counseling intervention, 
Smoking Cessation, Personality factors, Physical Activity. 
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 ΚΕΦΑΛΑΙΟ I:  
ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
1.1. Υγεία και Κάπνισμα: δυο έννοιες αντίθετες 
Ο σύγχρονος άνθρωπος, αν και διαβιώνει στην εποχή της ταχύτατης διάδοσης της 
πληροφορίας μέσω της εξέλιξης των νέων τεχνολογιών πληροφορίας και επικοινωνίας 
(Ματθαίου, 2001, σελ. 54), συντηρεί παράγοντες φθοράς της υγείας του, αντί μέσω της 
εύκολης πρόσβασης στην απόκτηση γνώσης να προστατεύεται. Ένας τέτοιος 
παράγοντας είναι το κάπνισμα, το οποίο σίγουρα προκαλεί βλάβες στον ανθρώπινο 
οργανισμό, εντούτοις η διακοπή καπνίσματος αποτελεί συχνά έναν δύσκολα επιτεύξιμο 
στόχο. Η μελέτη των παραγόντων που επηρεάζουν την αποτελεσματικότητα της 
επίτευξης της προσπάθειας της διακοπής καπνίσματος πιθανών να επηρεάζεται από 
δημογραφικούς ή άλλους παράγοντες, οι οποίοι αξίζει να διερευνηθούν. 
Στους επιστημονικούς χώρους είναι γνωστός ο ορισμός της Υγείας ως παράγοντας 
που μετράει την φυσική, ψυχολογική ή ακόμα και την πνευματική κατάσταση ενός 
ζώντος οργανισμού. Σύμφωνα με το καταστατικό του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας 
στην αναθεωρημένη του έκδοση (WHO, 2014) η υγεία είναι η κατάσταση της πλήρους 
σωματικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας και όχι μόνο η απουσία ασθένειας ή 
αναπηρίας. Παράγοντες γενετικοί, περιβαλλοντικοί (τρόπος διαβίωσης, κατοικία, 
εργασία, συνθήκες εργασίας ρύπανση περιβάλλοντος), παράγοντες συνθηκών ζωής 
(διατροφή, κάπνισμα, άσκηση, χρήση εθιστικών ουσιών, συμπεριφορά), παράγοντες 
σχετιζόμενοι με το σύστημα και τις υπηρεσίες υγείας και παράγοντες εκπαίδευσης υγείας 
επηρεάζουν την υγεία των ανθρώπων αλλά και την κοινωνική αναπαράσταση του 
διπόλου υγείας-ασθένειας (WHO, 2014).  
Το κάπνισμα, μια συνήθεια που μεταφέρθηκε στην Ευρώπη και την Ασία μετά το 
1556, καθώς ήταν συνήθεια των κατοίκων της Κεντρικής και Νότιας Αμερικής, πριν 
ακόμα αυτές ανακαλυφθούν από τους Ευρωπαίους (Βικιπαίδεια, 2014), και αφορά την 
πρακτική της εισπνοής καπνού προερχόμενου από την καύση φύλλων του φυτού καπνός, 
συνήθως σε τσιγάρο ή με άλλο τρόπο, αποτελεί συνήθεια αντίθετη με την προαγωγή της 
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υγείας. Η πανεπιστημιακή φαρμακολογία ασχολείται έντονα με τον καπνό, λόγω ουσιών, 
οι οποίες έχουν σημαντικές δράσεις σε όλα σχεδόν τα οργανικά συστήματα και κυρίως 
λόγω των καταστροφικών βλαβών στην υγεία. Οι (σπουδαιότερες) φαρμακολογικές 
ουσίες στο τσιγάρο είναι η Νικοτίνη, η Πίσσα, το Μονοξείδιο του άνθρακα και σαράντα 
τρεις (43) καρκινογόνες ουσίες (nosmoke.gr, 2014). Η νικοτίνη ευθύνεται, σχεδόν 
αποκλειστικά κατά τη διαδικασία καπνίσματος, για την ψυχική και σωματική εξάρτηση. 
Από τα 4.000 γνωστά χημικά συστατικά του καπνού (US Department of Health and 
Human Services, 1982), που επιδρούν στον ανθρώπινο οργανισμό, η νικοτίνη κατέχει 
τον κυρίαρχο ρόλο, καθορίζοντας σε μεγάλο βαθμό το ποσό της εξάρτησης, τις 
πιθανότητες απεξάρτησης αλλά και την αλληλεπίδραση του καπνού με ποικίλες 
ψυχολογικές μεταβλητές (Swan, 1998; Zickler, 2003), καθώς με αυτήν σχετίζονται τρεις 
διαταραχές, η νικοτινική εξάρτηση, η νικοτινική απόσυρση και η μη προσδιοριζόμενη 
αλλιώς διαταραχή σχετιζόμενη με τη νικοτίνη (American Psychiatry Association, 1994). 
Αξίζει να σημειωθεί πως η εξάρτηση από τη νικοτίνη αποτελεί ένα πολύπλοκο 
ψυχοκοινωνικό πρόβλημα, καθώς η ουσία αναγνωρίζεται ως ισχυρή ψυχοενεργή ουσία 
που προκαλεί ευφορία, κάτι που την κάνει εξαιρετικά εθιστική (Ρίχτερ, 2008). Άλλα 
συστατικά του καπνού, όπως η αμμωνία, η μενθόλη, το λεβουλινικό οξύ, ενισχύουν τη 
δράση της νικοτίνης μέσω της ευχάριστης επίδρασής τους στον οργανισμό, αλλά και 
μέσω της αύξησης του βαθμού απορρόφησης της νικοτίνης. Από τη στιγμή όμως που 
μειώνεται η περιεκτικότητα της νικοτίνης στο αίμα, ο καπνιστής αισθάνεται την ανάγκη 
να αυξήσει εκ νέου τα επίπεδά της, ενώ στους μανιώδεις καπνιστές η νικοτίνη 
συσσωρεύεται στον οργανισμό και η ποσότητά της είναι επαρκής ακόμα και για τις ώρες 
του ύπνου. Μακροπρόθεσμα, έχει αποδειχθεί ότι η νικοτίνη καταστέλλει την ικανότητα 
του εγκεφάλου να βιώνει αισθήματα ευχαρίστησης, οπότε οι καπνιστές χρειάζονται 
μεγαλύτερες ποσότητες νικοτίνης προκειμένου να βιώσουν το ίδιο ευχάριστο 
συναίσθημα. Η συνεχής έκθεση των εγκεφαλικών κυττάρων στη νικοτίνη, με την πάροδο 
του χρόνου, δημιουργεί σε αυτά περισσοτέρους νικοτινικούς υποδοχείς, με αποτέλεσμα 
το αίσθημα κορεσμού των εγκεφαλικών νευρώνων από νικοτίνη να ικανοποιείται πλέον 
με όλο και μεγαλύτερο αριθμό τσιγάρων (Μάνος, 1997).  
Από τις υπόλοιπες επιβλαβείς ουσίες ξεχωρίζουν: η πίσσα, η οποία μόνη της 
περιέχει επικίνδυνες εκατοντάδες καρκινογόνες ουσίες, οι οποίες ευθύνονται για τον 
πολύ αυξημένο κίνδυνο δημιουργίας καρκίνου, το μονοξείδιο του άνθρακα, που λόγω 
μεγάλης τάσης σύνδεσης με την αιμοσφαιρίνη ευθύνεται λόγω αδρανοποίησης της 
τελευταίας μέχρι και 15%, για ελαττωματική οξυγόνωση ιστών της καρδιάς των μυών 
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και του εγκεφάλου και επιφέρει μεγάλο κίνδυνο δημιουργίας χρόνιων βλαβών. Το 
κάπνισμα αποτελεί έναν από τους κυριότερους προδιαθεσικούς παράγοντες για την 
ανάπτυξη καρκίνου του πνεύμονα και ακολουθούν η ατμοσφαιρική ρύπανση, η έκθεση 
σε ακτινοβολία, η επαγγελματική έκθεση σε αμίαντο, αρσενικό, χρώμιο, ραδόνιο, 
νικέλιο, προϊόντα καύσης του άνθρακα, πίσσες και ορυκτέλαια, οι χρόνιες 
πνευμονοπάθειες και η κληρονομικότητα (Φορούλης, 2012). Ακόμη, σημαντικά 
δηλητηριώδη συστατικά του καπνού είναι το υδροκυάνιο, η φορμαλδεΰδη, η ακρολεΐνη, 
το αρσενικό, η αμμωνία, το υδροθειικό άλας, το οξικό οξύ, το νικέλιο, το κάδμιο, η 
ακετόνη, η ανιλίνη, η ναφθαλίνη, κυανιούχες ενώσεις, το προπάνιο, το μεθάνιο, το 
μυρμηγκικό οξύ, λευκαντικές ουσίες, η μενθόλη, το λεβουλινικό οξύ και το βενζόλιο 
(Θεοδωράκης, Γούδας, & Χασάνδρα, 2006, Παπαδόπουλος, 2009). 
Τα τσιγάρα περιέχουν πάνω από τέσσερεις χιλιάδες (4.000) τοξικές, ραδιενεργείς 
και καρκινογόνες ουσίες. Ο καπνός του τσιγάρου είναι ένα θανατηφόρο μίγμα, το οποίο 
αποτελείται από τις προαναφερόμενες σε αριθμό χημικές ουσίες, οι περισσότερες από τις 
οποίες αναμειγνύονται μεταξύ τους σε μικρά σταγονίδια σε μορφή κολλώδους πίσσας 
(Θεοδωράκης και συν., 2006). Σχετικά με την πρόκληση ασθενειών και θανάτων που 
οφείλονται στο κάπνισμα φαίνεται πως η νικοτίνη απλά αναζωπυρώνει τον εθισμό στο 
κάπνισμα, όμως οι καταστροφικές και θανατηφόρες συνέπειές του προκαλούνται κυρίως 
από τους υδρογονάνθρακες, την πίσσα και τις ελεύθερες ρίζες που περιέχονται κατά την 
καύση στον καπνό του τσιγάρου και είναι ιδιαίτερα τοξικές (Brizer, 2010; Hymowitz et 
al., 1997). Οι βλάβες του οργανισμού από ουσίες του τσιγάρου είναι σημαντικές καθώς 
πλήττονται πολλά συστήματα και όργανα (Παπαδόπουλος, 2009). 
 
1.2. Κάπνισμα και κοινωνία 
Το κάπνισμα αποτελεί μια συνήθεια ιδιαίτερα βλαπτική, αλλά ταυτοχρόνως 
εξαιρετικά διαδεδομένη και κοινωνικώς αποδεκτή (Kαραδήμας, 2005, Davis et al., 
1994). Το 2009 η Ελλάδα είχε τα υψηλότερα ποσοστά καπνιστών στην Ευρωπαϊκή 
Ένωση, ενώ άλλες χώρες, ακόμα και πολλές που θεωρούνται λιγότερο ανεπτυγμένες, 
είχαν επιτύχει μείωση του ποσοστού των καπνιστών (Βικιπαίδεια, 2014). Σήμερα τα 
υψηλότερα ποσοστά καπνιστών ανήκουν σε Γερμανίδες γυναίκες και Ούγγρους άνδρες 
(CRUK, 2014). Αν οι σημερινές τάσεις συνεχίσουν, υπολογίζεται ότι το 2024 το 
κάπνισμα θα ευθύνεται για 10 εκατομμύρια θανάτους κάθε χρόνο (Bergen & Caporaso, 
1999), καθώς θεωρείται υπεύθυνο για τις περισσότερες αιτίες θανάτου (Θεοδωράκης, 
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Γιώτη, & Ζουρμπάνος, 2005; Ford, & DeStefano, 1991). Ενδεικτικά, αναφέρονται 
(KEEΛΠΝΟ, 2014) κάποια επικίνδυνα παραδείγματα της τεκμηριωμένα βλαπτικής 
επίδρασης του καπνίσματος στη θνησιμότητα. Ένα άτομο 25 ετών που καπνίζει ένα 
πακέτο την ημέρα θα ζήσει 4,6 χρόνια λιγότερο από το προβλεπόμενο. Αν καπνίζει 2 
πακέτα τη μέρα θα ζήσει λιγότερο 8,3 χρόνια. Έναρξη του καπνίσματος στην ηλικία των 
15 μειώνει το προσδόκιμο επιβίωσης 8 χρόνια. Έναρξη στα 25 επιφέρει μείωση του 
προσδόκιμου ζωής 4 χρόνια. 
Τα ποσοστά θανάτου των καπνιστών έχουν αυξηθεί σημαντικά στις περισσότερες 
από τις μορφές του καρκίνου, οι οποίες έχουν σχέση με το κάπνισμα (Akiba, 1994; 
Törnberg & Carstensen, 1994). Ειδικότερα, όσον αφορά τους ενήλικες, έχουν 
παρατηρηθεί στις ΗΠΑ τα υψηλότερα ποσοστά σε σχέση με άλλους καρκίνους (ACS, 
2013) ενώ στην Ευρώπη (CRUK, 2014) είναι ο τέταρτος πιο συχνός καρκίνος που 
εμφάνισε 410.000 νέα κρούσματα μέσα στο 2012. Στην Ελλάδα ετησίως, πάνω από 
19.000 Έλληνες πεθαίνουν από το κάπνισμα (KEEΛΠΝΟ, 2014). Σε σχέση με 
συγκεκριμένα νοσήματα, περισσότερο από 90% των περιπτώσεων χρόνιας 
αποφρακτικής πνευμονοπάθειας (ΧΑΠ) οφείλονται στο κάπνισμα και η διακοπή 
καπνίσματος είναι η μόνη γνωστή θεραπευτική επέμβαση που αλλάζει τη φυσική ιστορία 
της ΧΑΠ (Πολίτης, 2000, Tζάννες, 2014). Ο κίνδυνος από το κάπνισμα είναι αναλόγως 
και αντίστοιχα μεγάλος, όσο μεγαλύτερος είναι ο αριθμός των τσιγάρων που 
καταναλώνονται (Θεοδωράκης και συν., 2006). Στην Ελλάδα, ο καρκίνος του πνεύμονα 
είναι το δεύτερο σε συχνότητα νεόπλασμα και στα δύο φύλα (μετά τον καρκίνο του 
μαστού στις γυναίκες και τον καρκίνο του προστάτη στους άνδρες) και ευθύνεται για 
τους περισσότερους θανάτους από καρκίνο παγκοσμίως. Το 15% περίπου των 
καπνιστών πρόκειται να αναπτύξουν καρκίνο του πνεύμονα (Smith & Jones, 2008). Τα 
δεδομένα για τη χώρα μας είναι ιδιαίτερα ανησυχητικά, αφού η Ελλάδα είναι η δεύτερη 
χώρα σε κατανάλωση καπνού στην Ευρωπαϊκή Ένωση μετά την Πολωνία και η χώρα με 
τη μεγαλύτερη επίπτωση καρκίνου του πνεύμονα σε ηλικίες κάτω των 45 ετών 
(Φορούλης, 2012). 
Το ΚΕΕΛΠΝΟ (2014) αναφέρει πως στη χώρα μας παρατηρούνται χαμηλά 
ποσοστά παιδικού και εφηβικού καπνίσματος, σε αντιδιαστολή με τα απογοητευτικά 
υψηλά ποσοστά στους ενήλικες. Όμως, τα ποσοστά καπνιστών στην ηλικία των 17 – 18 
ετών είναι από τα υψηλότερα στην Ευρώπη. Υπάρχει, συνεπώς, η αναγκαιότητα να 
τονιστεί η σημασία της εκπαίδευσης και της πολιτικής δημόσιας υγείας για την πρόληψη 
της χρήσης του καπνού, ειδικά κατά τη διάρκεια της εφηβείας. Στην Ελλάδα, οι νεαροί 
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ενήλικες μεταξύ 18 και 22 ετών τείνουν να χρησιμοποιούν σε καθημερινή βάση 
προϊόντα καπνού. Τα άτομα αυτά θα πρέπει να αποθαρρυνθούν να ξεκινήσουν το 
κάπνισμα (ΚΕΕΛΠΝΟ, 2014). Σημαντική καταγράφεται η επίδραση του καπνίσματος 
στους νεαρούς εφήβους (Θεοδωράκης & Παπαϊωάννου, 2002; Θεοδωράκης & 
Χασάνδρα, 2006; Θεοδωράκης, Χασάνδρα, Κοσμίδου, Γούδας & Παπαϊωάννου, 2006; 
Σιχλετίδης, Γαβριηλίδης, Χλωρός, Κοττάκης, & Τσιότσιος, 2005). Πολλά πρόσφατα 
στοιχεία για τις καπνιστικές συνήθειες των μαθητών Λυκείου στην Ελλάδα δεν υπήρχαν. 
Σκοπός της μελέτης του Σιχλετίδη και των συνεργατών του (2005) ήταν η διευκρίνιση 
του επιπολασμού του καπνίσματος μεταξύ των μαθητών Λυκείου στη Βόρεια Ελλάδα. 
Μελετήθηκαν οι καπνιστικές συνήθειες 9276 μαθητών Λυκείου (4525 αγόρια και 4751 
κορίτσια), ηλικίας 15-18 ετών από 6 πόλεις της Βόρειας Ελλάδας. Διαπιστώθηκε ότι το 
32,6% των αγοριών και το 26,7% των κοριτσιών καπνίζουν. Το 43,3% αρχίζουν το 
κάπνισμα πριν από την ηλικία των 14 ετών. Η συντριπτική πλειονότητα (95,2%) δήλωσε 
ότι γνώριζε τους κινδύνους από το κάπνισμα. Από έρευνα επιβεβαιώθηκε πως οι 
περισσότεροι καπνιστές άρχιζαν το κάπνισμα πριν την ηλικία των 14 ετών, ενώ το 90% 
των καπνιστών άρχιζαν πριν την ηλικία των 19 ετών (Θεοδωράκης και συν., 2006). Το 
ένα τρίτο των νεαρών εφήβων στην Ελλάδα ήταν ήδη ενεργείς ή εν δυνάμει καπνιστές. 
Επιπλέον 10,5% των εφήβων καπνιστών δήλωσαν ότι επιθυμούσαν να καπνίσουν 30 
λεπτά μετά την πρωινή έγερση, γεγονός που πιστοποιούσε ισχυρή εξάρτηση. 
(Γρηγορίου, 2009). Οι έφηβοι που κάπνιζαν και επιχειρούσαν να το κόψουν 
δυσκολεύονταν πολύ, ανέφερε μια επιστημονική δημοσίευση στο Morbidity and 
Mortality Weekly Report (Γρηγορίου, 2009; CDC, 2009), αν και η απαγόρευση του 
καπνίσματος στην Ελλάδα όπως και σε άλλες χώρες, θεσμοθετήθηκε με νόμο από το 
2002 (Υπουργείο Υγείας, ΦΕΚ, 1001, τομ. Β΄). 
Έρευνες του Zickler (2001) και του Νational Center for Chronic Disease 
Prevention and Health Promotion (2009) μας δίνουν στοιχεία που εμφανίζουν τους 
ανήλικους καπνιστές, τις γυναίκες και κάποιες μειονότητες του πληθυσμού να είναι πιο 
ευάλωτοι στην εξάρτηση από το κάπνισμα. Το κάπνισμα αποτελούσε τη σημαντικότερη 
αιτία νοσηρότητας και θνητότητας στο γυναικείο φύλο, η οποία θα μπορούσε να 
προληφθεί. Για τον περιορισμό της επιδημίας του καπνίσματος και των σχετιζόμενων με 
το κάπνισμα νοσημάτων στις γυναίκες, προτάθηκε ως αναγκαία η άμεση λήψη μέτρων 
(Πίτσιου & Αργυροπούλου-Πατάκα, 2007). Έρευνα σε πληθυσμό φοιτητών της Ιατρικής 
Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών (μελλοντικοί γιατροί που θα επωμίζονταν το 
μεγαλύτερο κομμάτι της αντικαπνιστικής εκστρατείας) διερεύνησε την καταγραφή των 
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καπνιστικών συνηθειών τους (Φραντζεσκάκη, Μπεχράκης, Σαμαρτζής, Αυλωνίτου, & 
Ρηγοπούλου, 2003). Βρέθηκε ότι το 68% των φοιτητών είχαν δοκιμάσει το κάπνισμα και 
εξ αυτών το 40% ήταν συστηματικοί καπνιστές, το 47% ήταν σποραδικοί και το 13% 
ήταν πρώην καπνιστές. Το 8% των φοιτητών αγνοούσε τις επιπτώσεις του καπνίσματος 
στην υγεία. Η ίδια έρευνα κατέληξε συμπερασματικά πως θα έπρεπε να γίνουν 
περισσότερες προσπάθειες ενημέρωσης για τις βλαβερές συνέπειες του καπνίσματος, 
ώστε να μειωθούν οι καπνιστές φοιτητές της Ιατρικής.  
 
1.3. Θεωρίες για την ψυχολογία του καπνίσματος- Στάδια και κίνητρα 
Είναι ξεκάθαρο στους επαγγελματίες υγείας, αλλά και στους πολίτες ότι η 
αντιμετώπιση του καπνίσματος αποτελεί ένα σύνθετο πρόβλημα καθώς το κάπνισμα, 
πέρα από τις οργανικές βλάβες που προκαλεί σε διάφορα συστήματα του ανθρώπινου 
οργανισμού, συνιστά μια συνήθεια από την οποία είναι δύσκολη η απεξάρτηση. Συνεπώς 
απαιτείται η ανάπτυξη στρατηγικών με διεθνή και διεπιστημονική συνεργασία. Στόχος 
είναι να θεραπευθούν από το κάπνισμα αυτοί που ήδη καπνίζουν, ενώ οι μη καπνιστές να 
αποθαρρυνθούν να το ξεκινήσουν (ΚΕΕΛΠΝΟ, 2014). 
Ένα βασικό ερώτημα είναι γιατί τα άτομα καπνίζουν. Ενώ αρχικά η πρώτη επαφή 
με τον καπνό είναι δυσάρεστη, φαίνεται ότι άλλοι μηχανισμοί κινητοποιούνται και αν τα 
άτομα αρχίσουν να καπνίζουν ικανοποιώντας αρχικά αισθήματα περιέργειας ή 
συμμετοχής σε δραστηριότητα που γίνεται ομαδικά, η συνήθεια δεν διακόπτεται 
καθόλου εύκολα. Aξίζει να αναφερθεί αποτέλεσμα μελέτης 885 ερευνών στις ΗΠΑ, 
καθώς αποδείχθηκε πως ο εθισμός στη νικοτίνη φαρμακολογικά και συμπεριφορικά 
ομοιάζει με αυτόν των ναρκωτικών όπως της ηρωίνης και της κοκαΐνης (USDHHS, 
1988). Σύμφωνα με την ανασκόπηση θεωριών των Lujic, Reuter και Netter το 2005 
(Θεοδωράκης, Γιώτη, & Ζουρμπάνος, 2005), οι μηχανισμοί που οδηγούν τα άτομα στο 
κάπνισμα είναι οι παρακάτω: 
Ψυχοκοινωνικά κίνητρα: Οι θεωρίες που υποστηρίζουν την άποψη ότι τα κίνητρα 
αυτών που καπνίζουν είναι κυρίως ψυχο-κοινωνικά, είναι οι θεωρίες της κοινωνικής 
ψυχολογίας και της προσωπικότητας. Τα άτομα καπνίζουν λόγω της επιρροής από 
κοινωνικούς παράγοντες (φίλοι, γονείς, διαφήμιση, κ.λ.π.) αλλά και λόγω 
χαρακτηριστικών της προσωπικότητάς τους, π.χ. οι σχιζοθυμικοί είναι πιο επιρρεπείς στο 
κάπνισμα. Επίσης, η έλλειψη αυτοπεποίθησης μπορεί να οδηγήσει στο κάπνισμα λόγω 
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της αίσθησης ανασφάλειας μέσα σ’ένα κοινωνικό περιβάλλον το οποίο αναγνωρίζει το 
κάπνισμα ως κάτι θετικό. 
Αισθητηριο-κινητικά κίνητρα: Περιγράφονται από θεωρίες της προσωπικότητας και 
της μάθησης οι οποίες αναφέρονται στις μη φαρμακολογικές αισθήσεις όπως η γεύση ή 
η οσμή και στην απλή απόλαυση. Τα άτομα καπνίζουν γιατί τους αρέσει η κίνηση του 
καπνίσματος, η μυρωδιά και η γεύση του τσιγάρου. 
Αδυναμία – άφεση – ικανοποίηση: Περιγράφονται κυρίως από νεύρο-χημικές και 
νεύρο-βιολογικές θεωρίες εξάρτησης και αφορούν τους μέσους καπνιστές ή αυτούς που 
καπνίζουν πολύ λίγο. Η ικανοποίηση γενικότερα προκαλείται από ουσίες που εκκρίνει ο 
οργανισμός κατά τη διάρκεια του καπνίσματος, όπως ντοπαμίνη, νορεπινεφρίνη, βήτα-
ενδορφίνη, οι οποίες προκαλούν αισθήματα ευεξίας. 
Διέγερσης: Αναφέρονται από τις θεωρίες της προσωπικότητας, νευροχημικές 
θεωρίες και τη θεωρίας της ρύθμισης της διέγερσης. Κάποια άτομα (με χαρακτηριστικά 
προσωπικότητας τύπου Α, καταθλιπτικοί σχιζοθυμικοί και εξωστρεφείς) καπνίζουν για 
να διαχειριστούν τα επίπεδα διέγερσης τους έτσι ώστε να βελτιώσουν την επεξεργασία 
πληροφοριών και την προσοχή τους. 
Καταπράϋνσης και ηρεμίας: Αναφέρονται από τις θεωρίες της προσωπικότητας, της 
ρύθμισης της διέγερσης, της ρύθμισης του συναισθήματος, τις νευροχημικές και 
νευροβιολογικές θεωρίες εξάρτησης. Τα άτομα καπνίζουν για να μειώσουν την κακή 
διάθεση, ή την κατάθλιψη μέσα από ουσίες που εκκρίνονται από τη χρήση νικοτίνης.  
Μετά από μελέτη ερευνών και θεωριών πάνω στη χρήση του καπνού και τα 
κίνητρά της όπως αναφέρει η Μανώλη (2008), διαμορφώθηκαν 13 κατηγορίες που 
εξηγούν συμπεριφορές-κίνητρα καπνίσματος και αποτελούν στοιχεία μέτρησης του 
Wisconsin Inventory of Smoking Dependence Motives (WISDM-68) των Piper και των 
συνεργατών του (2004). Οι μεταβλητές στις οποίες αναφέρονται οι προαναφερόμενοι 
ερευνητές είναι: η ισχυρή προσκόληση (Affiliative Attachment), η οποία προσδιορίζει 
την έντονη συναισθηματική προσκόληση στο κάπνισμα και τα εργαλεία του, ο 
αυτοματισμός (Automaticity), ο οποίος περιγράφει την καπνιστική συμπεριφορά, που 
γίνεται χωρίς συνειδητή πρόθεση από το άτομο, η συμπεριφορική επιλογή (Behavioral 
Choice/ Melioration), που αφορά τη συνειδητή επιλογή του καπνιστή για τη συνήθειά 
του και περιλαμβάνει την επίγνωση των συνεπειών του καπνίσματος, πιθανόν λόγω της 
μεγάλης ευχαρίστησης που το άτομο αποκομίζει, η γνωστική ετοιμότητα (Cognitive 
Enhancement), η οποία αφορά τη συνειδητή επιλογή του ατόμου να καπνίζει 
προκειμένου να εξασφαλίσει βελτιωμένη απόδοση σε γνωστικές λειτουργίες, η απώλεια 
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ελέγχου (Loss of Control), η οποία αναφέρεται στην υποκειμενική αντίληψη του 
καπνιστή ότι είναι εξουσιασμένος από τη χρήση, η έντονη επιθυμία (Craving), η οποία 
περιγράφει την αδιαπραγμάτευτη και φορτική ώθηση που νιώθει το άτομο για την πράξη 
του καπνίσματος, οι συσχετισμοί (Cue Exposure/ Associative Processes), οι οποίοι 
αναφέρονται σε καταστάσεις ή γεγονότα της καθημερινότητας που συνδιάζονται απ΄πο 
τον καπνιστή με τη συνήθειά του, η αρνητική ενίσχυση (Negative Reinforcement), η 
οποία αφορά την πρόθεση του καπνιστή να καπνίσει προκειμένου η πράξη μέσα του να 
λειτουργήσει εξισοροποιητικά σε σχέση με δυσάρεστες καταστάσεις και αρνητικά 
συναισθήματα που βιώνει, η θετική ενίσχυση (Positive Reinforcement), η οποία αφορά 
την πρόθεση του καπνιστή να καπνίσει προκειμένου η πράξη μέσα του να λειτουργήσει 
ενισχυτικά σε σχέση με ευχάριστα συναισθήματα ή θετικές καταστάσεις που βιώνει, οι 
κοινωνικοί περιβαλλοντικοί ενισχυτές (Social/Environmental Goads), οι οποίοι 
λειτουργούν ως ενισχυτικοί- προτρεπτικοί και όχι απαγορευτικοί της καπνιστικής 
συμπεριφοράς, η γεύση και οι αισθητηριακές ιδιότητες (Taste/Sensory Properties), οι 
οποίες ενισχύουν λόγω της αισθητηριακής θετικής προτίμησης του ατόμου στα προϊόντα 
του καπνού την καπνιστική διαδικασία, η ανεκτικότητα- ομοιόσταση (Tolerance), η 
οποία σχετίζεται με την διαρκώς αυξανόμενη ποσότητα καπνού λόγω της συχνότερης 
χρήσης χωρίς παρενέργειες και τέλος ο έλεγχος βάρους (Weight Control), ο οποίος 
χαρακτηρίζει την τάση του ατόμου να καπνίζει παρεμβαίνοντας στη ρύθμιση του 
μεταβολισμού του, με αποτέλεσμα τη διατήρηση του σωματικού βάρους σε επιθυμητά 
επίπεδα και τον περιορισμό βουλιμικών επεισοδίων. 
Οι Fergusson, Goodwin και Horwood (2003) και οι Dinn, Aycicegi, και Harris, 
(2004) συγκλίνουν στις αντίστοιχες έρευνές τους πως, ακόμη και η ίδια η συνήθεια του 
καπνίσματος, μπορεί να λειτουργήσει ως κίνητρο και αυτοθεραπευτικό μέσο, σε 
περιπτώσεις στις οποίες τα άτομα πάσχουν από καταθλιπτικές και αγχώδεις εκδηλώσεις. 
Τέλος οι Reuter & Netter (2001), επισήμαναν πως χαρακτηριστικά προσωπικότητας, 
όπως η επιδίωξη του εντυπωσιασμού, η παρορμητικότητα και ο νευρωτισμός φαίνονται 
να είναι σημαντικά μέσα πρόβλεψης της επιθυμίας για κάπνισμα.  
Σύμφωνα με τον Flay. το 1993 (cited in: Kassel, Stroud & Paronis, 2003) η πορεία 
της καπνιστικής συμπεριφοράς του καπνιστή περιλαμβάνει τέσσερα στάδια: τη μύηση, 
τον πειραματισμό, τη διατήρηση και την παλινδρόμηση. Πιο αναλυτικά, το στάδιο της 
μύησης αναφέρεται στην πρώτη δοκιμή ενός ή περισσότερων τσιγάρων (συνήθως μέχρι 
τριών). Το στάδιο του πειραματισμού περιλαμβάνει σποραδική επαναλαμβανόμενη 
χρήση για κάποιο μικρό ή μεγάλο χρονικό διάστημα. Το στάδιο της διατήρησης αφορά 
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την εδραίωση της καπνιστικής συνήθειας και τέλος το στάδιο της παλινδρόμησης 
αναφέρεται σε επανέναρξη της καπνιστικής συνήθειας μετά από ένα χρονικό διάστημα 
επιτυχούς αποχής και διακοπής της. Η παρακολούθηση των επιπέδων άγχους και οι 
μεταβολές της διάθεσης κατά τη διακοπή ποικίλουν και δύναται να αποτελέσουν 
αντικείμενο πιθανής μελέτης, όπως και οι δομικοί παράγοντες προσωπικότητας καθώς η 
διακοπή έχει αποδειχτεί πως αποτελεί δύσκολα επιτεύξιμο στόχο. Αν και μετά τον πρώτο 
χρόνο αποχής οι πιθανότητες υποτροπής ελαττώνονται σε πολύ μεγάλο βαθμό καθώς το 
50% αυτών που διακόπτουν υποτροπιάζουν σε έξι μήνες και το 70% σε ένα χρόνο 
(Μάνος, 1997, σελ. 566). 
 
1.4. Προσωπικότητα και Παράγοντες Προσωπικότητας 
Ως δομικοί παράγοντες προσωπικότητας νοούνται χαρακτηριστικά της ανθρώπινης 
προσωπικότητας, που συνίστανται από πέντε βασικούς παράγοντες: τη συναισθηματική 
σταθερότητα (vs νευρωτισμό), την εξωστρέφεια (vs εσωστρέφειας), την πνευματική 
διαθεσιμότητα ή καλλιέργεια (vs την έλλειψή της), την καλή προαίρεση ή προσήνεια (vs 
την έλλειψή της ) και την ευσυνειδησία (vs την έλλειψή της), (Pervin & John, 2004). 
Παλαιότερη έρευνα απέδειξε πως οι καπνιστές σε σχέση με μη καπνιστές ήταν πιο 
ανήσυχοι, πιο νευρικοί και πιο επιρρεπείς σε ατυχήματα (Epstein, 2003). Σχετικά με την 
προσωπικότητα , ο όρος είναι ένας από τους ευρύτερα χρησιμοποιούμενους στην 
καθημερινή ζωή. Η δομή του ψυχικού βίου είναι στο επίκεντρο του ενδιαφέροντος από 
την αρχαιότητα μέχρι σήμερα. Έλληνες φιλόσοφοι, όπως ο Πλάτωνας και ο Αριστοτέλης 
διατύπωσαν τις πρώτες θεωρίες για τα μέρη και για τα είδη της ψυχής. Η προσωπικότητα 
έχει βρεθεί στο επίκεντρο του ενδιαφέροντος της μελέτης φιλοσόφων και ψυχολόγων σε 
όλες τις εποχές, από τα αρχαία χρόνια σε χώρες (Κίνα, Αίγυπτος, Ελλάδα) για τις οποίες 
υπάρχουν ιστορικά στοιχεία (Νασιάκου, 2004, σελ. 126). Ο όρος Προσωπικότητα 
(Παρασκευόπουλος, 1994, σελ. 70), χρησιμοποιείται για να δηλωθεί η δυναμική 
οργάνωση του συνόλου των σωματικών χαρακτηριστικών, των αντιληπτικών και νοητικών 
ικανοτήτων, της συναισθηματικής ιδιοσυγκρασίας, της βούλησης και του χαρακτήρα του 
ατόμου. Ο ίδιος αναφέρει πως έως το 1957, ο G. Allport σε βιβλίο του, δίνει 50 
διαφορετικούς ορισμούς για την προσωπικότητα, στους οποίους δίνεται ιδιαίτερη 
έμφαση σε δύο ιδιότητες της προσωπικότητας: α) στον ενιαίο δυναμικό και λειτουργικό 
χαρακτήρα της οργάνωσής της και β) στη σταθερότητά της στις διάφορες ηλικίες και 
καταστάσεις. Ο Παπαδόπουλος (1990), τονίζει πως ο όρος προσωπικότητα είναι έννοια 
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σύνθετη, πολλαπλή και κυρίως ψυχο-κοινωνική που υπάρχει στον άνθρωπο δυνάμει και 
αρχίζει να αναπτύσσεται από τη γέννησή του. Η ιδιαίτερη ικανότητα του ανθρώπου, η 
νόηση και ο λόγος ως σκέψη και έκφραση γίνεται φανερή με τη διάσταση της 
προσωπικότητας με το 2ο χρόνο της ζωής του ατόμου. Οι ατομικές διαφορές της 
ιδιοσυγκρασίας των παιδιών – όσον αφορά στο ύφος των αντιδράσεων και στην κυρίαρχη 
διάθεση – είναι παρούσες κατά τη γέννηση, μπορεί να είναι σχετικά σταθερές και 
αποτελούν σημαντική πηγή αναπτυξιακής συνέχειας (Cole & Cole, 2002, σελ. 303).  
Μέχρι και σήμερα δεν υπάρχει ένας καθολικά αποδεκτός ορισμός της 
προσωπικότητας αφού τα χαρακτηριστικά, η δομή, ο τρόπος εμφάνισης και οι διάφορες 
συμπεριφορές που προκαλούνται από την ψυχολογική έννοια προσωπικότητα έχει 
μοναδικές εκφάνσεις σε κάθε άτομο (Tooby & Cosmides, 1990). Οι ερευνητές ορίζουν 
την προσωπικότητα κάτω από την επιρροή της εκάστοτε θεωρίας-σχολής (ψυχοδυναμική 
με κύριο εκπρόσωπο το Freyd, συμπεριφορισμός με εκπροσώπους τους Watson, 
Thornding και Skinner, ανθρωποκεντρική/ προσωποκεντρική με τους Rogers και 
Maslow) την οποία και χρησιμοποιούν (Μαλικιώση-Λοϊζου, 1993). Ο σχετικά 
πληρέστερος ορισμός της προσωπικότητας διατυπώθηκε από τον Allport το 1961 και 
ορίζει την προσωπικότητα ως την ενότητα και ακεραιότητα του ατόμου, το σύνολο των 
διακριτικών του χαρακτηριστικών και της ιδιοτυπίας της συμπεριφοράς του ( 
Παρασκευόπουλος, 1994, σελ. 70). 
Ο κοινός άνθρωπος χρησιμοποιεί τον όρο προσωπικότητα όταν αναφέρεται σε 
άτομα με εξαιρετικές ικανότητες και μεγάλα επιτεύγματα ή σε άτομα με κοινωνική 
προβολή και αναγνώριση (Παρασκευόπουλος, 1994, σελ. 68). Στον επιστημονικό κόσμο, 
ο όρος προσωπικότητα σημαίνει το σύνολο των σωματο-ψυχικών χαρακτηριστικών του 
ατόμου και τον ιδιαίτερο τρόπο με τον οποίο τα χαρακτηριστικά αυτά συνδέονται και 
οργανώνονται σε ένα ενιαίο δυναμικό όλο. To νευρικό σύστημα του ανθρώπου έχει την 
ικανότητα της καταγραφής, της αποθήκευσης και της σύνθεσης των εμπειριών του 
ατόμου, έτσι ώστε να παράγονται τα πιο αποτελεσματικά για την προσαρμογή σχήματα 
συμπεριφοράς. Με την πάροδο του χρόνου και κάτω από την επίδραση των εμπειριών 
που προέρχονται από το κοινωνικό περιβάλλον αναπτύσσεται ένα σύστημα βασικά 
σταθερών διαθέσεων, τάσεων, πεποιθήσεων, επιθυμιών, αξιών και σχημάτων 
προσαρμογής, που χαρακτηρίζουν το συγκεκριμένο άτομο και του δίνουν τη 
μοναδικότητά του. Το διακριτό αυτό όλο, που αποτελείται από σχετικά μόνιμες τάσεις 
και σχήματα συμπεριφοράς ενός ατόμου ονομάζεται προσωπικότητα (Μάνος, 1997).  
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Το ενδιαφέρον για την προσωπικότητα και τους παράγοντες που την οριοθετούν, 
οδήγησε στον εικοστό αιώνα στη διατύπωση πολλών σε αριθμό και περιεχόμενο 
ψυχολογικών θεωριών για προσπάθεια: α΄) καθορισμού της φύσης, της έννοιας και των 
δομικών στοιχείων της προσωπικότητας, β΄) καθορισμού της περιγραφής και ερμηνείας 
της πορείας της και των σταδίων εξέλιξής της, από τη γέννηση ως την ωριμότητα του 
ανθρώπου, και γ΄) του καθορισμού των παραγόντων που επιδρούν στη διαμόρφωσή της 
(Παρασκευόπουλος, 1994, σελ. 74). Σύγχρονοι ερευνητές έστρεψαν το ενδιαφέρον τους 
στη μελέτη της προσωπικότητας αφού τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά της είναι σημαντικά: 
για την επιλογή συντρόφου (Kenrick, Sadalla, Groth, & Trost, 1990), για το είδος της 
σταδιοδρομίας και τη λειτουργικότητα στο επάγγελμα που επιλέγουν οι άνθρωποι 
(Pervin & John, 2004), και για την κατάκτηση της μακροζωίας του ανθρώπου σε 
συνάρτηση και με την ύπαρξη του χαρακτηριστικού της ευσυνειδησίας (Friedman et al., 
1995b; 1995a). Οι McCrae και Costa (1997, 1996, 1994, 1990) υποστηρίζουν ότι ένα 
μεγάλο μέρος της προσωπικότητας καθορίζεται από τα γονίδια, κληρονομείται και δεν 
επηρεάζεται σε μεγάλο βαθμό από το περιβάλλον ή την ανατροφή. Μάλιστα ο Jacob και 
οι συνεργάτες του (2005), βρήκαν ένα ποικιλόμορφο γονίδιο που σχετίζεται με τον 
νευρωτισμό, ενώ έχει βρεθεί ήδη ένα γονίδιο, το οποίο σχετίζεται με την εξωστρέφεια. 
Οι ερευνητές που ασχολούνται με την επίδραση των παραγόντων προδιάθεσης 
στην προσωπικότητα του ατόμου αναγνωρίζουν ότι η ανθρώπινη συμπεριφορά είναι 
περίπλοκη υποστηρίζοντας ταυτόχρονα ότι επηρεάζεται από την προδιάθεση. Ο Pervin 
(1993) ερευνώντας τη βιβλιογραφία κατέληξε σε τρεις διαφορετικές υποθέσεις-
παρακλάδια του μοντέλου των 5 παραγόντων: η βασική λεκτική υπόθεση που 
υποστηρίζει ότι σπουδαίες ατομικές διαφορές θα διαπιστωθούν από την μελέτη και 
αποκωδικοποίηση της ανθρώπινης γλώσσας (Goldberg, 1990), η υπόθεση ότι το 
περιβάλλον είναι σημαντικό στην προσωπική ανάπτυξη, υποστηρίζοντας παράλληλα ότι 
η επίδραση του περιβάλλοντος δεν επηρεάζει στον ίδιο βαθμό τα μέλη της ίδιας 
οικογένειας (Plomin & Daniels, 1987) και η υπόθεση που βασίζεται στην εξελικτική 
θεωρία που υποστηρίζει την γενετική προδιάθεση για να λύσει με αυτό τον τρόπο τα 
προβλήματα της θεωρίας (Buss, 1989; Tooby & Cosmides, 1990). Βέβαια υπάρχουν και 
ερευνητές (Watson, Weise, Vaidya, & Tellegen, 1999) που υποστηρίζουν ότι υπάρχει 
μια σχέση μεταξύ γενετικών, φυσιολογικών και εξελικτικών επιδράσεων, θεωρία που 
κινείται μεταξύ του χώρου της ψυχολογίας, της προσωπικότητα και της βιολογίας και 
ίσως προσθέσει αρκετά στοιχεία στο μέλλον για την συνολική έρευνα της ανθρώπινης 
συμπεριφοράς. 
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Πολλές έρευνες έχουν στόχο τους την διερεύνηση των παραγόντων που 
σχετίζονται με το σχηματισμό της προσωπικότητας. Οι παράγοντες αυτοί είναι 
ουσιαστικά δύο: ο γενετικός και ο περιβαλλοντικός. Το κύριο ερώτημα των επιστημόνων 
σχετίζεται με την εκτίμηση του βαθμού επιρροής των γονιδίων και του περιβάλλοντος 
στο σχηματισμό της προσωπικότητας. Στη δεκαετία του 1990 και μεταγενέστερα, 
έρευνες (Bouchard, Lykken, Mcgue, Segal, & Tellegen, 1990; Bouchard, & McGue, 
2003; Loelin, 1992; Plomin, 1994; Tellegen, 1988), στηρίζουν την ύπαρξη ισχυρής 
κληρονομικής καταβολής για την παρουσία πολλών σημαντικών χαρακτηριστικών 
προσωπικότητας. Χαρακτηριστικά όπως αυτό της αναζήτησης της καινοτομίας 
συνδέονται με την ανακάλυψη γονιδίου (Benjamin et al., 1996; Ebstein et al., 1996) και 
ένα άλλο, αυτό της επιθετικότητας, σχετίζεται με βιολογικούς παράγοντες, όπως η 
αύξηση των επιπέδων τεστοστερόνης (Konner, 1988). Εντούτοις επισημαίνεται πως τα 
υπάρχοντα ερευνητικά δεδομένα της βιολογικής επιστήμης επιζητούν περαιτέρω 
διακρίβωση καθώς πολιτιστικοί παράγοντες παρεμβάλλονται μέσα στο βιολογικό 
στοιχείο (Bouchard et al., 1990; Plomin, & Daniels 1987). Υποστηρίχθηκε πως τα 
αδέλφια μοιάζουν στην προσωπικότητα περισσότερο λόγω των γονιδίων, αφού ακόμα 
και το περιβάλλον της ίδιας οικογένειας για κάθε παιδί δεν είναι το ίδιο. Υποστηρίχθηκε 
επίσης πως τα κληρονομικά χαρακτηριστικά της προσωπικότητας των παιδιών 
επηρεάζουν τον τρόπο με τον οποίο αντιμετωπίζονται από τους γονείς τους (Plomin & 
Loelin, 1990; Plomin & Bergerman, 1991; Plomin, Corley, Caspi, Fulker, & Defries, 
1998).  
Συχνά είναι θεωρητικά σημαντικό να διακρίνουμε ανάμεσα στη συνεισφορά της 
κληρονομικότητας από αυτή του περιβάλλοντος στην ανάπτυξη της συμπεριφοράς 
(Kalat, 1995). Σε αναπτυξιακές μελέτες του Παρασκευόπουλου (1986), η 
προσωπικότητα των γονιών ή των δασκάλων φάνηκε να επηρεάζει, σε μικρό ποσοστό 
(5%), τη διαμόρφωση της ταυτότητας εφήβων. Καθώς η ηλικία αυξάνει, παρατηρούνται 
στην προσωπικότητα διαφοροποιήσεις. Οι πιο μεγάλες αλλαγές συμβαίνουν μεταξύ του 
15ου έτους και του 25ου έτους. Το 25ο έτος είναι η ηλικία με τον μικρότερου βαθμού 
συντηρητισμό. Με την πάροδο της ηλικίας έχει παρατηρηθεί μείωση του ενδιαφέροντος 
για δραστηριότητες που απαιτούν γραφική εργασία και σωματική δραστηριότητα και 
που επιβάλλουν αλλαγές σε παλιές συνήθειες (Παρασκευόπουλος, 1994). Επίσης, 
ευρήματα για αλλαγές στο μοντέλο των πέντε παραγόντων ανάμεσα στα είκοσι και τα 
τριάντα χρόνια ερμηνεύτηκαν ως δείγματα εξέλιξης προς μια μεγαλύτερη ωριμότητα 
στην ηλικία των τριάντα. Η ερμηνεία αυτή στηρίζεται στην υπόθεση ότι οι ρόλοι των 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
04/06/2020 20:38:59 EEST - 137.108.70.13
13 
ενηλίκων ως επαγγελματιών και γονέων συνοδεύονται από μεγαλύτερη αυτοπεποίθηση, 
συναισθηματική ισορροπία, μεγαλύτερη κοινωνικοποίηση και ικανότητα (Pervin & 
John, 2004). 
Ένας άλλος μεγάλος και αναμφισβήτητος παράγοντας για την αναγνώριση 
μεγάλων διαφορών στην προσωπικότητα είναι ο παράγοντας του φύλου. Άνδρες και 
γυναίκες (από την παιδική ηλικία ακόμη με παρατηρούμενες διαφορές στο ελεύθερο 
παιχνίδι και την ψυχαγωγία), εμφανίζουν διαφορές στα ενδιαφέροντα, τις φροντίδες της 
ζωής, τη θεματολογία των ελεύθερων συζητήσεων, τις προσωπικές αξίες, τις 
επαγγελματικές φιλοδοξίες και ενασχολήσεις και την εκδήλωση προβληματικής 
συμπεριφοράς (Παρασκευόπουλος, 1994). Αυτό που ουσιαστικά πρέπει να εκτιμηθεί 
είναι η συνεχής αλληλεπίδραση ανάμεσα στα γονίδια και στο περιβάλλον ώστε να 
φωτισθεί ο μηχανισμός συμβολής στη διαμόρφωση των χαρακτηριστικών 
προσωπικότητας. Σύμφωνα με τους Pervin και John (2004), η εξελικτική θεώρηση στη 
θεωρία των χαρακτηριστικών είναι πρόσφατη και χρειάζεται να γίνει ακόμη αρκετή 
θεωρητική και ερευνητική εργασία.  
Παράλληλα με τις έρευνες που οι σύγχρονοι επιστήμονες διεξάγουν για τη μελέτη 
και καταγραφή παραγόντων που επηρεάζουν τη διαμόρφωση χαρακτηριστικών 
προσωπικότητας και την εξέλιξή τους, νέα ερευνητικά πεδία διευρύνονται, καθώς ο 
τομέας της εξέλιξης της επιστήμης της φυσικής αγωγής επεκτείνεται. Η μελέτη του 
ρόλου της φυσικής δραστηριότητας, ως παράγοντα που βελτιώνει ποσοτικά και ποιοτικά 
την καθημερινότητα μέσω υιοθέτησης πιο υγιεινών συνηθειών ζωής, αποτελεί ένα ευρύ 
ερευνητικό πεδίο. Η εφαρμογή της ως βοηθητικό μέσο για τη διακοπή καπνίσματος έχει 
αποδειχθεί. Οι Friedenreich και Orenstein (2009), μετά από ανάλυση σε εκατόν 
εβδομήντα έρευνες (170) κατέδειξαν την αύξηση της σωματικής δραστηριότητας (30 
λεπτά μέτριας έως έντονης έντασης φυσική δραστηριότητα για 5 φορές την εβδομάδα) 
ως μέσο για την πρωτογενή πρόληψη των καρκίνων, ιδιαίτερα αυτών του μαστού, του 
παχέως εντέρου και πιθανών του πνεύμονα και του προστάτη. Στην έρευνα αυτή 
επισημάνθηκε η οριοθέτηση της δυσκολίας πλήρως ελέγχου της ακριβούς αύξησης της 
φυσικής δραστηριότητας καθώς και η δυσκολία στη συνεκτίμηση και άλλων 
παραγόντων (παχυσαρκία, ορμονικές μεταβολές, μεταβολές στη λειτουργία του 
ανοσοποιητικού συστήματος). 
Η συμβολή της άσκησης, ως βοηθητικού και υποστηρικτικού μέσου στην 
προσπάθεια διακοπής του καπνίσματος καταδεικνύεται από αρκετές σύγχρονες έρευνες 
(Abrantes et al., 2009; Bock et al., Daniel et al., 2006; Marcus et al., 2005; 2010; Parsons 
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et al., 2009; Prapavessis et al., 2007), ενώ αναμφισβήτητος είναι ο ρόλος που 
διαδραματίζει η άσκηση στην πρόληψη της έναρξης του καπνίσματος, καθώς λειτουργεί 
ως ανασταλτικός παράγοντας για την έναρξη (CDC, 2009).  
Στην παρούσα έρευνα θα επιχειρηθεί η διερεύνηση του ρόλου των παραγόντων 
προσωπικότητας και της φυσικής δραστηριότητας σε σχέση με δημογραφικά 
χαρακτηριστικά, τα οποία πιθανά θα εμπλέκονται σε σχέση με τη διακοπή καπνίσματος 
(φύλο, ηλικία, μορφωτικό επίπεδο, οικογενειακή κατάσταση και αριθμό παιδιών). Τα 
ατομικά χαρακτηριστικά (προσωπικότητας και δημογραφικά) και οι παράγοντες της 
αύξησης της φυσικής δραστηριότητας, της εγκατάλειψης της προσπάθειας για διακοπή 
καθώς και η επίτευξη της διακοπής αξίζει να μελετηθούν, ώστε να φωτιστούν νέες 
άγνωστες πτυχές των καπνιστών σε σχέση με γνώσεις, πεποιθήσεις, βαθμό εθισμού, 
λόγων διατήρησης και λόγων διακοπής της καπνιστικής συνήθειας, για να μπορέσουν να 
βοηθηθούν τα άτομα να διακόψουν, με τη δημιουργία προγραμμάτων κατάλληλα 
δομημένων στην κατεύθυνση αυτή, μέσω στρατηγικού σχεδιασμού και υπευθυνότητας. 
 
Σκοπός της έρευνας 
Σκοπό της συγκεκριμένης έρευνας αποτέλεσε η διερεύνηση και αξιολόγηση 
πιθανών διαφορών: α) των γνώσεων για το κάπνισμα και το παθητικό κάπνισμα, β) των 
πεποιθήσεων για τη βελτίωση της υγείας από τη διακοπή καπνίσματος, γ) της ύπαρξης 
εθισμού από το κάπνισμα, δ) των λόγων διατήρησης καπνιστικής συνήθειας και ε) των 
λόγων διακοπής καπνιστικής συνήθειας σε σχέση με δημογραφικούς παράγοντες (φύλο, 
ηλικία, μορφωτικό επίπεδο, οικογενειακή κατάσταση και αριθμού παιδιών), με τους 
παράγοντες της διακοπής καπνίσματος, της εγκατάλειψης της προσπάθειας διακοπής του 
καπνίσματος, της προσπάθειας για αύξηση της φυσικής δραστηριότητας (άσκηση) και 
επίσης με συσχέτιση των χαρακτηριστικών προσωπικότητας (εξωστρέφεια-εσωστρέφεια, 
νευρωτισμός -συναισθηματική σταθερότητα, προσήνεια, ευσυνειδησία, πνευματική 
καλλιέργεια) ατόμων που επιχείρησαν να διακόψουν το κάπνισμα προσερχόμενοι σε 
ψυχολογικές συνεδρίες (γνωσιακής –συμβουλευτικής κατεύθυνσης) με συνεργαζόμενη 
ψυχολόγο με το ιατρείο διακοπής καπνίσματος γενικού νοσοκομείου.  
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Επιμέρους στόχοι 
Επιχειρήθηκε η στάθμιση ερωτηματολογίου προσωπικότητας (ΙΡΙΡ) για τον 
ελληνικό πληθυσμό σε δύο εκδόσεις (πενήντα ερωτήσεων και η συντομότερη των 10 
ερωτήσεων) και η χρήση της έκδοσης των πενήντα ερωτήσεων για εξυπηρέτηση των 
σκοπών της παρούσας έρευνας. 
 
Σημαντικότητα της έρευνας 
Στην παρούσα έρευνα έγινε προσπάθεια να μελετηθεί η αποτελεσματικότητα στη 
διακοπή καπνίσματος κάτω από συνθήκες γνωσιακής-συμβουλευτικής παρέμβασης από 
ψυχολόγο (χωρίς καμιά φαρμακευτική χορήγηση σκευασμάτων), με καταγραφή δομικών 
χαρακτηριστικών προσωπικότητας και μέσω εφαρμογής της μεθόδου Τέρμα το κάπνισμα, 
ώρα για άσκηση, η οποία διερευνά παράγοντες που συμβάλλουν στη διακοπή και 
ενισχύει την προτροπή για αύξηση της φυσικής δραστηριότητας των ατόμων που 
επιχειρούσαν τη διακοπή καπνίσματος. Η περιορισμένη ύπαρξη αντίστοιχων ερευνών 
στον ελληνικό χώρο κάνει σημαντική μια τέτοια έρευνα λόγω των αποτελεσμάτων της, 
τα οποία θα μπορούσαν να αποτελέσουν οδηγό για την περαιτέρω διερεύνηση του 
θέματος σε άλλα πλαίσια με στόχο τη βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών σε άτομα 
που επιθυμούν να διακόψουν το κάπνισμα.  
 
Περιορισμοί 
Η χορήγηση ερωτηματολογίων και μεθόδων (όπως και των συγκεκριμένων 
ερωτηματολογίων και μεθόδων που χρησιμοποιήθηκαν στην έρευνα) έχει το σοβαρό 
μειονέκτημα ότι δεν επιτρέπει κανέναν άμεσο έλεγχο στον τρόπο με τον οποίο ο 
εξεταζόμενος συμπληρώνει το ερωτηματολόγιο ή τη μέθοδο, με αποτέλεσμα οι 
απαντήσεις του εξεταζόμενου/ης να εξαρτώνται από τη διάθεση συνεργασίας και το 
βαθμό ειλικρίνειάς του.  
Δεν μπορεί να εξετασθεί η ψυχολογική και πνευματική κατάσταση των 
εξεταζομένων, παρά μόνο σε περίπτωση πλήρους αποδιοργάνωσης, ούτε είναι δυνατόν 
να αξιολογηθεί το επίπεδο κατανόησης των ερωτήσεων από αυτούς (αν και θα 
προηγούταν επεξήγηση των πιθανών ερωτήσεων, το περιεχόμενο των οποίων, θα 
ζητούνταν να γίνει με διευκρινήσεις πιο κατανοητό). 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
04/06/2020 20:38:59 EEST - 137.108.70.13
16 
Ακόμη, οι συμμετέχοντες στην έρευνα είχαν οδηγίες για χρήση των βηματόμετρων 
και την εφαρμογή μέτριας έντασης ασκήσεων (κυρίως αύξηση του γρήγορου 
βαδίσματος), όμως δεν είχαν υπεύθυνο γυμναστή να τους παρακολουθεί στην 
προσπάθειά τους. Η αυτοκαταγραφή της ημερήσιας δραστηριότητας δεν μπορούσε να 
υποστεί σε έλεγχο από την ερευνήτρια ως προς την ακρίβεια των καταγραφόμενων 
στοιχείων και βασίστηκε στην αυτοδέσμευση των εξεταζομένων, οι οποίοι χωρίς 
έπισταμένη καθοδήγηση και έλεγχο από γυμναστή, έκαναν την προσπάθειά τους για 
αύξηση της φυσικής δραστηριότητας. 
Τέλος, ορισμένοι προσερχόμενοι προσήλθαν να ακολουθήσουν την μέθοδο 
παρακινούμενοι από τους υπεύθυνους του ιατρείου διακοπής καπνίσματος σε αντίθεση 
με τη δική τους επιθυμία, η οποία ήταν να λάβουν φαρμακευτική αγωγή για τη διακοπή. 
Οι υπεύθυνοι ιατροί, όταν απέρριπταν την δυνατότητα αυτή, αν έκριναν ότι η 
συγχορήγηση των σκευασμάτων για τη διακοπή καπνίσματος έκρυβε κινδύνους για την 
υγεία των προσερχομένων λόγω παράλληλης λήψης φαρμακευτικών σκευασμάτων για 
αντιμετώπιση ψυχοπαθολογικών συμπτωμάτων, συνιστούσαν ως μονόδρομο 
θεραπευτικής επιλογής την εφαρμογή της μεθόδου. 
 
Οριοθετήσεις 
Στην έρευνα έλαβαν μέρος άτομα τα οποία προσήλθαν στο γραφείο ψυχολόγων 
περιφερειακού γενικού νοσοκομείου στην περιοχή του Πειραιά, μετά από δική τους 
βούληση, για να ενταχθούν στο πρόγραμμα για διακοπή καπνίσματος χωρίς παράλληλη 
λήψη βοηθητικού φαρμακευτικού σκευάσματος, είτε μετά από παρότρυνση και 
παραπομπή των υπευθύνων του ιατρείου διακοπής καπνίσματος της πνευμονολογικής 
κλινικής, είτε από μόνοι τους, λόγω πληροφόρησης από την κοινότητα και από την 
ερευνήτρια. Η μη χορήγηση φαρμακευτικού σκευάσματος για τη διακοπή πιθανών να 
υπεδείκνυε, εκτός της αρνητικής βούλησης των συμμετεχόντων για έναρξη 
φαρμακοθεραπείας για τη διακοπή, και την αδυναμία συγχορήγησης των αντίστοιχων 
σκευασμάτων για τη διακοπή σε σχέση με άλλα οργανικά ή και ψυχολογικά προβλήματα 
των προσερχομένων.  
Tέλος, στην έρευνα έλαβαν μέρος αρχικά 61 άτομα, από τα οποία τα 20 
εγκατέλειψαν την προσπάθεια, γεγονός που προκάλεσε μείωση των συμμετεχόντων στην 
έρευνα κατά το ένα τρίτο του πληθυσμού.  
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Ορισμοί 
Συμβουλευτική Παρέμβαση: Παρέμβαση συμβουλευτικής ψυχολογίας, δηλαδή του 
κλάδου της ψυχολογίας που ασχολείται με την αποκατάσταση της ψυχικής υγείας του 
ανθρώπου και της αυτογνωσίας του. 
Γνωσιακής-Συμπεριφορικής Ψυχοθεραπείας- Παρέμβαση: Βραχεία δομημένη παρέμβαση 
γνωσιακής-συμπεριφορικής ψυχοθεραπείας προκαθορισμένων στόχων με εβδομαδιαίες 
συνεδρίες. http://www.cognitivepsychotherapies.gr/ 
 Διακοπή Καπνίσματος: Διακοπή της καπνιστικής συνήθειας. Για την επίτευξη αυτού του 
στόχου τα άτομα συνήθως απευθύνονται σε Ιατρείο της πνευμονολογικής κλινικής {στη 
συγγεκριμένη περίπτωση: ιατρείο γενικού νοσοκομείου που στελεχώνεται από ειδικούς 
επιστήμονες διαφόρων ειδικοτήτων (ιατρούς, επισκέπτες υγείας, ψυχολόγους, 
διαιτολόγους, νοσηλευτές) προκειμένου να βοηθηθούν στη διακοπή καπνίσματος}. 
Παράγοντες προσωπικότητας: Χαρακτηριστικά της ανθρώπινης προσωπικότητας που 
συνίσταται από πέντε βασικούς παράγοντες: τη συναισθηματική σταθερότητα (vs το 
νευρωτισμό), την εξωστρέφεια (vs εσωστρέφεια), την πνευματική διαθεσιμότητα ή 
καλλιέργεια (vs την έλλειψή της), την προσήνεια ή καλή προαίρεση (vs την έλλειψή της 
) και την ευσυνειδησία (vs την έλλειψή της). (Pervin & John, 2004). 
 
Φυσική Δραστηριότητα: Οποιαδήποτε σωματική κίνηση παράγεται από τους σκελετικούς 
μύες και απαιτεί κατανάλωση ενέργειας. Ο όρος Φυσική Δραστηριότητα δεν θα πρέπει να 
συγχέεται με τον όρο Άσκηση. Η Άσκηση είναι μια υποκατηγορία της Φυσικής 
Δραστηριότητας που είναι σχεδιασμένη, δομημένη, επαναλαμβανόμενη και σκόπιμη 
στην έννοια της βελτίωσης ή διατήρησης ενός ή και περισσότερων συστατικών του 
στόχου της φυσικής κατάστασης. Η Φυσική Δραστηριότητα περιλαμβάνει την άσκηση 
όπως επίσης και άλλες δραστηριότητες, οι οποίες συνεπάγονται σωματική κίνηση και 
επιτελούνται ως μέρος άλλων δραστηριοτήτων (παιχνίδι, εργασία, ενεργητική 
μετακίνηση, οικιακές εργασίες και ψυχαγωγικές δραστηριότητες).  
http://www.who.int/dietphysicalactivity/pa/en/  
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Μηδενικές υποθέσεις 
Ηο 1: Δεν υπάρχει επίδραση των δημογραφικών παραγόντων (φύλου, ηλικίας, 
μορφωτικού επιπέδου, οικογενειακής κατάστασης και αριθμού παιδιών) στους 
παράγοντες της προσωπικότητας.  
Ηο 2: Δεν υπάρχει επίδραση της άσκησης στους παράγοντες της προσωπικότητας. 
Ηο 3: Δεν υπάρχει επίδραση της διακοπής καπνίσματος στους παράγοντες της 
προσωπικότητας. 
Ηο 4: Δεν υπάρχει επίδραση της εγκατάλειψης της προσπάθειας διακοπής καπνίσματος 
στους παράγοντες της προσωπικότητας. 
Ηο 5: Δεν υπάρχει επίδραση των γνώσεων για το κάπνισμα και το παθητικό κάπνισμα 
στους παράγοντες της προσωπικότητας. 
Ηο 6: Δεν υπάρχει επίδραση των πεποιθήσεων βελτίωσης υγείας από τη διακοπή 
καπνίσματος στους παράγοντες της προσωπικότητας. 
Ηο 7: Δεν υπάρχει επίδραση της ύπαρξης εθισμού από το κάπνισμα στους παράγοντες 
της προσωπικότητας. 
Ηο 8: Δεν υπάρχει επίδραση των λόγων διατήρησης καπνιστικής συνήθειας (ερωτήσεις 
και κατηγορίες) στους παράγοντες της προσωπικότητας. 
Ηο 9: Δεν υπάρχει επίδραση των λόγων διακοπής καπνιστικής συνήθειας (ερωτήσεις και 
κατηγορίες) στους παράγοντες της προσωπικότητας. 
Ηο 10: Δεν υπάρχει επίδραση των δημογραφικών παραγόντων (φύλου, ηλικίας, 
μορφωτικού επιπέδου, οικογενειακής κατάστασης και αριθμού παιδιών) στην άσκηση. 
Ηο 11: Δεν υπάρχει επίδραση των δημογραφικών παραγόντων (φύλου, ηλικίας, 
μορφωτικού επιπέδου, οικογενειακής κατάστασης και αριθμού παιδιών) στη διακοπή 
καπνίσματος. 
Ηο 12: Δεν υπάρχει επίδραση των δημογραφικών παραγόντων (φύλου, ηλικίας, 
μορφωτικού επιπέδου, οικογενειακής κατάστασης και αριθμού παιδιών) στην 
εγκατάλειψη της προσπάθειας διακοπής καπνίσματος. 
Ηο 13: Δεν υπάρχει επίδραση των δημογραφικών παραγόντων (φύλου, ηλικίας, 
μορφωτικού επιπέδου, οικογενειακής κατάστασης και αριθμού παιδιών) στις γνώσεις για 
το κάπνισμα και το παθητικό κάπνισμα. 
Ηο 14: Δεν υπάρχει επίδραση των δημογραφικών παραγόντων (φύλου, ηλικίας, 
μορφωτικού επιπέδου, οικογενειακής κατάστασης και αριθμού παιδιών) στις πεποιθήσεις 
βελτίωσης υγείας από τη διακοπή καπνίσματος. 
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Ηο 15: Δεν υπάρχει επίδραση των δημογραφικών παραγόντων (φύλου, ηλικίας, 
μορφωτικού επιπέδου, οικογενειακής κατάστασης και αριθμού παιδιών) στην ύπαρξη 
εθισμού από το κάπνισμα. 
Ηο 16: Δεν υπάρχει επίδραση των δημογραφικών παραγόντων (φύλου, ηλικίας, 
μορφωτικού επιπέδου, οικογενειακής κατάστασης και αριθμού παιδιών) στους λόγους 
διατήρησης καπνιστικής συνήθειας. 
Ηο 17: Δεν υπάρχει επίδραση των δημογραφικών παραγόντων (φύλου, ηλικίας, 
μορφωτικού επιπέδου, οικογενειακής κατάστασης και αριθμού παιδιών) στους λόγους 
διακοπής καπνιστικής συνήθειας. 
Ηο 18: Δεν υπάρχει επίδραση της άσκησης στις γνώσεις για το κάπνισμα και το 
παθητικό κάπνισμα.  
Ηο 19: Δεν υπάρχει επίδραση της άσκησης στις πεποιθήσεις βελτίωσης υγείας από τη 
διακοπή καπνίσματος.  
Ηο 20: Δεν υπάρχει επίδραση της άσκησης στην ύπαρξη εθισμού από το κάπνισμα.  
Ηο 21: Δεν υπάρχει επίδραση της άσκησης στους λόγους διατήρησης καπνιστικής 
συνήθειας.  
Ηο 22: Δεν υπάρχει επίδραση της άσκησης στους λόγους διακοπής καπνιστικής 
συνήθειας.  
Ηο 23: Δεν υπάρχει επίδραση της άσκησης στη διακοπή καπνίσματος. 
Ηο 24: Δεν υπάρχει επίδραση της διακοπής στις γνώσεις για το κάπνισμα και το 
παθητικό κάπνισμα. 
Ηο 25: Δεν υπάρχει επίδραση της διακοπής στις πεποιθήσεις βελτίωσης υγείας από τη 
διακοπή καπνίσματος. 
Ηο 26: Δεν υπάρχει επίδραση της διακοπής στην ύπαρξη εθισμού από το κάπνισμα.  
Ηο 27: Δεν υπάρχει επίδραση της διακοπής στους λόγους διατήρησης καπνιστικής 
συνήθειας. 
Ηο 28: Δεν υπάρχει επίδραση της διακοπής στους λόγους διακοπής καπνιστικής 
συνήθειας. 
 
Εναλλακτικές υποθέσεις  
Ηı 1: Υπάρχει επίδραση των δημογραφικών παραγόντων (φύλου, ηλικίας, μορφωτικού 
επιπέδου, οικογενειακής κατάστασης και αριθμού παιδιών) στους παράγοντες της 
προσωπικότητας.  
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Ηı 2: Υπάρχει επίδραση της άσκησης στους παράγοντες της προσωπικότητας. 
Ηı 3: Υπάρχει επίδραση της διακοπής καπνίσματος στους παράγοντες της 
προσωπικότητας. 
Ηı 4: Υπάρχει επίδραση της εγκατάλειψης της προσπάθειας διακοπής καπνίσματος 
στους παράγοντες της προσωπικότητας. 
Ηı 5: Υπάρχει επίδραση των γνώσεων για το κάπνισμα και το παθητικό κάπνισμα στους 
παράγοντες της προσωπικότητας. 
Ηı 6: Υπάρχει επίδραση των πεποιθήσεων βελτίωσης υγείας από τη διακοπή 
καπνίσματος στους παράγοντες της προσωπικότητας. 
Ηı 7: Υπάρχει επίδραση της ύπαρξης εθισμού από το κάπνισμα στους παράγοντες της 
προσωπικότητας. 
Ηı 8: Υπάρχει επίδραση των λόγων διατήρησης καπνιστικής συνήθειας (ερωτήσεις και 
κατηγορίες) στους παράγοντες της προσωπικότητας. 
Ηı 9: Υπάρχει επίδραση των λόγων διακοπής καπνιστικής συνήθειας (ερωτήσεις και 
κατηγορίες) στους παράγοντες της προσωπικότητας. 
Ηı 10: Υπάρχει επίδραση των δημογραφικών παραγόντων (φύλου, ηλικίας, μορφωτικού 
επιπέδου, οικογενειακής κατάστασης και αριθμού παιδιών) στην άσκηση. 
Ηı 11: Υπάρχει επίδραση των δημογραφικών παραγόντων (φύλου, ηλικίας, μορφωτικού 
επιπέδου, οικογενειακής κατάστασης και αριθμού παιδιών) στη διακοπή καπνίσματος. 
Ηı 12: Υπάρχει επίδραση των δημογραφικών παραγόντων (φύλου, ηλικίας, μορφωτικού 
επιπέδου, οικογενειακής κατάστασης και αριθμού παιδιών) στην εγκατάλειψη της 
προσπάθειας διακοπής καπνίσματος. 
Ηı 13: Υπάρχει επίδραση των δημογραφικών παραγόντων (φύλου, ηλικίας, μορφωτικού 
επιπέδου, οικογενειακής κατάστασης και αριθμού παιδιών) στις γνώσεις για το κάπνισμα 
και το παθητικό κάπνισμα. 
Ηı 14: Υπάρχει επίδραση των δημογραφικών παραγόντων (φύλου, ηλικίας, μορφωτικού 
επιπέδου, οικογενειακής κατάστασης και αριθμού παιδιών) στις πεποιθήσεις βελτίωσης 
υγείας από τη διακοπή καπνίσματος. 
Ηı 15: Υπάρχει επίδραση των δημογραφικών παραγόντων (φύλου, ηλικίας, μορφωτικού 
επιπέδου, οικογενειακής κατάστασης και αριθμού παιδιών) στην ύπαρξη εθισμού από το 
κάπνισμα. 
Ηı 16: Υπάρχει επίδραση των δημογραφικών παραγόντων (φύλου, ηλικίας, μορφωτικού 
επιπέδου, οικογενειακής κατάστασης και αριθμού παιδιών) στους λόγους διατήρησης 
καπνιστικής συνήθειας. 
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Ηı 17: Υπάρχει επίδραση των δημογραφικών παραγόντων (φύλου, ηλικίας, μορφωτικού 
επιπέδου, οικογενειακής κατάστασης και αριθμού παιδιών) στους λόγους διακοπής 
καπνιστικής συνήθειας. 
Ηı 18: Υπάρχει επίδραση της άσκησης στις γνώσεις για το κάπνισμα και το παθητικό 
κάπνισμα.  
Ηı 19: Υπάρχει επίδραση της άσκησης στις πεποιθήσεις βελτίωσης υγείας από τη 
διακοπή καπνίσματος.  
Ηı 20: Υπάρχει επίδραση της άσκησης στην ύπαρξη εθισμού από το κάπνισμα.  
Ηı 21: Υπάρχει επίδραση της άσκησης στους λόγους διατήρησης καπνιστικής συνήθειας.  
Ηı 22: Υπάρχει επίδραση της άσκησης στους λόγους διακοπής καπνιστικής συνήθειας.  
Ηı 23: Υπάρχει επίδραση της άσκησης στη διακοπή καπνίσματος. 
Ηı 24: Υπάρχει επίδραση της διακοπής στις γνώσεις για το κάπνισμα και το παθητικό 
κάπνισμα. 
Ηı 25: Υπάρχει επίδραση της διακοπής στις πεποιθήσεις βελτίωσης υγείας από τη 
διακοπή καπνίσματος. 
Ηı 26: Υπάρχει επίδραση της διακοπής στην ύπαρξη εθισμού από το κάπνισμα.  
Ηı 27: Υπάρχει επίδραση της διακοπής στους λόγους διατήρησης καπνιστικής 
συνήθειας. 
Ηı 28: Υπάρχει επίδραση της διακοπής στους λόγους διακοπής καπνιστικής συνήθειας. 
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 ΚΕΦΑΛΑΙΟ II: 
ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 
 
2.1. Ιστορική αναδρομή μελετών των χαρακτηριστικών προσωπικότητας 
Η σύνδεση των επιστημών της ψυχολογίας και άλλων επιστημονικών κλάδων στη 
σημερινή εποχή μοιάζει αυτονόητη και απαραίτητη, καθώς οι κλάδοι αυτοί 
αλληλοεπηρεάζονται στη σύγχρονη ερευνητική πρακτική. Πιο συγκεκριμένα για την 
επιστήμη της ψυχολογίας, υπήρξε αρκετή συζήτηση και έρευνες για την αξιολόγηση της 
προσωπικότητας, καθώς η τελευταία αποτελούταν από ένα σύστημα που καθοριζόταν 
από τα χαρακτηριστικά γνωρίσματα και τις αναπτυξιακά δυναμικές διαδικασίες, οι 
οποίες επηρέαζαν την εύρυθμη ψυχολογική λειτουργία του κάθε ατόμου, υγιούς ή 
ασθενούς. Ο Van Heck (1997), τόνισε πως η προσωπικότητα, ως παράγοντας, σημαντικά 
διαμεσολαβούσε και μετρίαζε τις σχέσεις μεταξύ περιβαλλοντικών πιέσεων σχετικά με 
την έναρξη και εξέλιξη ακόμη και κάποιας σωματικής νόσου. Επίσης η προσωπικότητα 
χαρακτήριζε ανθρώπους, που ήταν ικανοί να δημιουργήσουν μια ζωή, η οποία 
αντανακλούσε τις δυνατότητές τους για προσαρμογή σε περιβαλλοντικές αλλαγές (η 
επίτευξη στόχων, όπως αυτού της επιτυχημένης διακοπής καπνίσματος, αφορούν την 
παρούσα έρευνα). Σύμφωνα με τους De Raad και Schouwenburg (1996), τονίζονταν πως 
τα κίνητρα συνδέονταν άμεσα με θέματα που κάλυπταν τη σχέση μεταξύ της 
προσωπικότητας, της νοημοσύνης και της επίτευξης του προσανατολισμού. Οι ίδιοι 
επίσης δέχονταν ότι τα κίνητρα είχαν εγγενή σύνδεση με τη μάθηση και την εκπαίδευση. 
Αντίθετοι σε σχέση με τη σημαντικότητα της προσωπικότητας (σε σχέση με την 
επίδοση) ήταν άλλοι ερευνητές.  
Η αντικειμενική αξιολόγηση της προσωπικότητας, ως ουσιώδες συστατικό της 
άσκησης της κλινικής ψυχολογίας, όπως ο Forrest (1974) ανέφερε, (καθώς ήδη από το 
1884 ο Galton έδωσε την πρώτη διάλεξη για τους τρόπους μέτρησης των διαφορών στην 
προσωπικότητα των ατόμων) περιγράφηκε μέσω της ιστορικής εξέλιξης της 
προσπάθειας περιγραφής των σύγχρονων προσεγγίσεων στην κατασκευή ανάλογων τεστ 
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(Ben – Porach & Butcher, 1991; Ben – Porach & Butcher, 1997). Άλλοι ερευνητές 
προοδευτικά σχημάτισαν θεωρητικά μοντέλα. Ο De Young, (2010), μιλώντας για την 
ανάλυση των χαρακτηριστικών προσωπικότητας, που συνέβαλαν στην πρόοδο της 
επιστήμης της ψυχολογίας, αναφέρθηκε στην συμβολή των θεωριών του Jack Block, o 
oποίος προσέφερε πολλά στην ψυχολογική έρευνα θεμελιώνοντας μια θεωρία 
προσωπικότητας, εμπνευσμένη από ψυχαναλυτικές ιδέες. Οι Saucier και Goldberg 
ανέφεραν (1996), πως όλες οι παράμετροι της ανθρώπινης προσωπικότητας είχαν ήδη 
κωδικοποιηθεί και γίνει αποδεκτές μέσα από την ουσία της γλώσσας. Σε νεότερη έρευνά 
τους (2003) ανέφεραν πως ο βαθμός της αναπαράστασης μιας συμπεριφοράς στη 
γλώσσα σχετίστηκε με τη γενική σημασία της απόδοσης της συμπεριφοράς σε 
πραγματικές συνθήκες.  
Ορισμένες από τις πρώτες δοκιμασίες αξιολόγησης της προσωπικότητας, όπως 
αναφέρει ο Μellon (1998), που αναπτύχθηκαν με τον τρόπο που έγινε και το Φύλλο 
Προσωπικών Δεδομένων, είναι οι Δοκιμασίες Βούλησης-Ιδιοσυγκρασίας (Will-
Temperament Tests, Downey, 1923), το Διαγνωστικό Τεστ του Χαρακτήρα (Diagnostic 
Character Test, Travis, 1925), η Δοκιμασία για την Εσωστρέφεια – Εξωστρέφεια 
(Extraversion – Introversion Measure, Heidbreder, 1926), το Διάγραμμα 
Προσωπικότητας (Personality Schedule, Thurstone, 1930), το Ερωτηματολόγιο 
Προσωπικότητας (Personality Inventory, Berneuter, 1933) και η Κλίμακα 
Ιδιοσυγκρασίας (Temperament Scale) των Hum και Wadsworth (1935). Τα δύο 
τελευταία τεστ υπήρξαν οι ευρύτερα χρησιμοποιούμενες μέθοδοι μέτρησης της 
προσωπικότητας κατά το πρώτο ήμισυ του 20ού αιώνα (Ben-Porath & Butcher, 1997, σελ. 
212). Ακολούθησε η κατασκευή του Πολυδιάστατου Ερωτηματολογίου προσωπικότητας 
της Minnessota (Μinnesota Multiphasic Personality Inventory-M M P I) από τους 
Hathway και McKinley το 1943. Οι Heiden και Hersen (1997) σε ανασκόπησή τους, 
σημειώνουν πως το 1981 ο Millon κυκλοφόρησε το Ερωτηματολόγιο Προσωπικότητας 
για εφήβους, το 1991 οι Pai και Morey κατασκεύασαν το Ερωτηματολόγιο Αξιολόγησης 
της Προσωπικότητας και ο Gought, (1987) δημιούργησε το Ψυχολογικό 
Ερωτηματολόγιο της Καλιφόρνια (California Psychological Inventory CPI). Επίσης οι 
Conn και Rieke, (1994) ανέφεραν πως ο Cattell δημιούργησε το Ερωτηματολόγιο των 16 
παραγόντων της προσωπικότητας (Cattell's 16 Personality Factor Questionnaire-16PF), 
που ήταν ένα από τα περισσότερο διευρυμένα μέσα μέτρησης της μη-παθολογικής 
προσωπικότητας.  
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Ένα αντικειμενικό τεστ φυσιολογικής προσωπικότητας, που είχε παγκόσμια 
αποδοχή ως μια αξιόπιστη περιγραφή της δομής των γνωρισμάτων της προσωπικότητας 
ήταν το Αναθεωρημένο ΝΕΟ Ερωτηματολόγιο Προσωπικότητας (NEO Personality 
Inventory Revised - NEO PI–R, Costa & McCrae, 1992a), που ήταν σχεδιασμένο για να 
μετρά πέντε διαστάσεις της προσωπικότητας που ανταποκρίνονταν στο λεγόμενο 
μοντέλο των πέντε παραγόντων της προσωπικότητας. Σύμφωνα με τους McCrae και 
Costa (1985, 1992, 1994a), υπήρχαν τρία θεωρητικά περιεχόμενα για το μοντέλο των 
πέντε παραγόντων τα οποία παρείχαν στους επιστήμονες μια νέα αρχή για την ανάπτυξη 
της ψυχολογίας της Προσωπικότητας. Σήμερα, υπάρχουν ψυχολόγοι προσωπικότητας 
που υποστηρίζουν ότι υπάρχουν μόνο πέντε βασικές διαστάσεις ή τομείς 
προσωπικότητας (Wiggins & Pincus, 1992). Το ΝΕΟ PI-R ήταν σχεδιασμένο για να 
μετρά αυτούς τους τομείς, που χαρακτηρίζονταν αντίστοιχα με τους όρους: 
Νευρωτισμός, Εξωστρέφεια, Δεκτικότητα σε Εμπειρίες, Προσήνεια και Ευσυνειδησία. 
Οι Costa και McCrae (1992b) είχαν προτείνει αρκετούς τρόπους με τους οποίους το τεστ 
αυτό μπορούσε να χρησιμοποιηθεί σε κλινικές εκτιμήσεις. Oι Hofstee, De Raad και 
Goldberg (1992) συνέβαλλαν στην αναδιάρθρωσή του. Οι Ben-Pοrath και Waller (1992) 
είχαν καταγράψει μία σειρά κριτηρίων για την εκτίμηση της χρησιμότητας των μέσων 
μέτρησης όπως το NEO PI-R σε κλινικές αξιολογήσεις. Το τεστ αποτελούνταν από 243 
θέματα και είχε ως εξαιρετικά χρήσιμο χαρακτηριστικό τη συμπλήρωση από άλλο 
άτομο, σε περιπτώσεις όπου το ίδιο το άτομο που αξιολογούταν δεν ήταν σε θέση να 
συμπληρώσει το ερωτηματολόγιο (Heiden & Hersen, 1997, σελ. 228). Πολλοί ερευνητές 
χρησιμοποίησαν ως εργαλείο στις έρευνές τους το ΝΕΟ PI-R (Benet-Martinez et al., 
1998; Jang et al., 1998; Paunonenet et al., 1992; Trninić, Barančić, & Nazor, 2008). 
Υπήρχαν βέβαια και ερευνητές που αντιτίθονταν στην άποψη της παγκοσμιότητας των 5 
παραγόντων, υποστηρίζοντας ότι το μοντέλο των 5 παραγόντων στηρίζοταν σε 
αυθαίρετη διαδικασία εκλογής τους μέσα από αλληλοσυσχετίσεις εμπειρικών 
παραγόντων (Block, 1995). Το μοντέλο των 5 παραγόντων προσπαθούσε να 
ενσωματώσει έννοιες που σχετίζονταν με την προδιάθεση ενός ατόμου (Costa & 
McCrae, 1997; Jang et al., 1998; Norman, 1963; Pervin, 1993). Οι Sanz, García-Vera, 
και Magán (2010), σε προσπάθεια προσδιορισμού χαρακτηριστικών του 
ερωτηματολογίου προσωπικότητας των πέντε παραγόντων παρατήρησαν ότι το 
χαρακτηριστικό του θυμού ήταν κατά κύριο λόγο συνδεδεμένο με νεύρωση, ενώ η 
δυσπιστία και η συγκρουσιακή στάση ήταν κατά κύριο λόγο σχετιζόμενες με τη χαμηλή 
ευχαρίστηση. Η έρευνα για την προσωπικότητα και την προσπάθεια προσδιορισμού των 
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χαρακτηριστικών της εξελίχθηκε. Οι Σταλίκας, Τριλιβά και Ρούσση, έως το 2002 είχαν 
καταγράψει 54 ψυχομετρικά εργαλεία που χρησιμοποιούνταν για να μετρήσουν κάποια 
χαρακτηριστικά προσωπικότητας στην Ελλάδα.  
Ενώ το ερευνητικό πεδίο διευρύνoνταν, οι ερευνητές-οπαδοί της θεωρίας του 
μοντέλου των πέντε παραγόντων υποστήριζαν ότι μπορεί η προσωπικότητα να γίνει 
αντιληπτή μέσω των πέντε γενικών παραγόντων προδιάθεσης που ήταν αναλυτικότερα: 
1) η εξωστρέφεια (εγκαρδιότητα, κοινωνικότητα, σιγουριά, δραστηριότητα, αναζήτηση 
συγκινήσεων, θετικά συναισθήματα), 2) ο νευρωτισμός (άγχος, επιθετικότητα, θλίψη, 
ντροπαλότητα, τρωτότητα, παρορμητισμός), 3) η πνευματική καλλιέργεια (φαντασία, 
δεκτικότητα στην εμπειρία, αισθητική, συναισθήματα, ενεργητικότητα, ιδέες, αξίες), 4) η 
προσήνεια (εμπιστοσύνη, συμβιβαστικότητα, ευαισθητοποίηση, ευθύτητα, αλτρουισμός, 
μετριοφροσύνη) και 5) η ευσυνειδησία (βούληση, αξιοπιστία, επιμέλεια, συνέπεια στις 
αρχές, φιλοδοξίες, επιμονή, περίσκεψη) (Saucier, Georgiades, Tsaousis, & Goldberg, 
2005; Tsaousis & Kerpelis, 2004). 
Μια διαφορετική οπτική θεώρηση, μετά το ΝΕΟ PI-R, πρότεινε το 
ερωτηματολόγιο Ιnternational Personality Item Pool (IPIP,-Διεθνής Κλίμακα 
Προσωπικότητας, Golberg, 2006), που περιλαμβάνει μία έκδοση με 100, μια με 50 
ερωτήσεις ή μια πιο σύντομη με 20 ερωτήσεις. Το ερωτηματολόγιο των 50 ερωτήσεων 
συμπληρώθηκε με 10 ερωτήσεις κατ’επιλογή από το ερωτηματολόγιο των εκατό 
ερωτήσεων. Το ερωτηματολόγιο αυτό των εξήντα ερωτήσεων μεταφράστηκε και 
σταθμίστηκε στα ελληνικά με τελική μορφή 50 ερωτήσεων (Υpofanti et al., in press) και 
χρησιμοποιήθηκε στην παρούσα έρευνα για τη διερεύνηση την ύπαρξης πέντε 
παραγόντων όπως: 1) εξωστρέφεια- εσωστρέφεια, 2) η προσήνεια-δεκτικότητα, 3) η 
ευσυνειδησία, 4) η συναισθηματική σταθερότητα-νευρωτισμός και 5) η πνευματική 
καλλιέργεια. Οι Mlacic και Goldberg, (2007), στάθμισαν το ερωτηματολόγιο ΙΡΙΡ για 
τον Κροατικό πληθυσμό, τόσο στην 100βάθμια, όσο και στην 50βάθμια κλίμακά του. Οι 
δομές των ερωτηματολογίων ήταν σχεδόν ταυτόσημες με την αμερικανική δομή. Οι 
Socha, Cooper και McCord (2010), θέλοντας να συνεισφέρουν στην μέτρηση της 
αξιοπιστίας των πέντε παραγόντων του ερωτηματολογίου ΙΡΙΡ (για την έκδοση των 50 
ερωτήσεων) το χορήγησαν σε 760 άτομα (διδάσκοντες, προσωπικό και φοιτητές 
πανεπιστημίου). Το επίπεδο αξιοπιστίας ήταν αποδεκτό έως εξαιρετικό, καθιστώντας, τη 
σύντομη αυτή έκδοση, πρακτικό εργαλείο αξιολόγησης των βασικών χαρακτηριστικών 
προσωπικότητας.  
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Οι ερευνητές της προσωπικότητας επικεντρώνονταν περισσότερο σε θεωρίες που 
προσπαθούσαν να εξηγήσουν καταστάσεις, επειδή τέτοιες θεωρίες τους παρείχαν 
περισσότερη ευελιξία στην επεξήγηση των διαντιδράσεων μεταξύ ενός ατόμου και των 
περιβαλλοντικών παραγόντων (McAdams, 1992; McCrae & Costa, 1997; Pervin, 1993; 
Plomin, 1990). Πιο συγκεκριμένα, μελέτες σε δίδυμα των Plomin et al. (1998), συνεχώς 
επισήμαναν ότι υπήρχε μετριασμένη γενετική επιρροή πάνω στις ατομικές διαφορές της 
προσωπικότητας. Οι ερευνητές υπέθεταν ότι η μη πρόσθετη γενετική επίδραση, η οποία 
μπορούσε να ανιχνευθεί σε μελέτες διδύμων αλλά όχι από τις μελέτες για υιοθεσίες ήταν 
το πιο πιθανόν η αιτία. Αυτά τα στοιχεία είχαν σημαντικές συνεπαγωγές για τις 
προσπάθειες να ταυτοποιηθούν τα ειδικευμένα γονίδια που ευθύνονταν για τη γενετική 
επιρροή στην προσωπικότητα. Οι Bouchard και McGue (2003), κατέληξαν στο 
συμπέρασμα ότι υπήρχαν πλέον ισχυρές ενδείξεις πως σχεδόν όλες οι επιμέρους 
ψυχολογικές διαφορές, όταν επιμετρηθούν αξιόπιστα, ήταν μέτρια ή και μόνο 
κληρονομικές. 
Οι ερευνητές των χαρακτηριστικών, για παράδειγμα, επιχείρησαν να προβλέψουν 
πώς συγκεκριμένα βιώματα προκαλούσαν συστηματικές αλλαγές στα χαρακτηριστικά 
της προσωπικότητας (Helson, 1993; Helson & Wink, 1992). Για αρκετό καιρό υπήρχε 
διαμάχη σχετικά με το αν η σταθερότητα στη συμπεριφορά θα ήταν δυνατόν να εξηγηθεί 
από κάποιες πτυχές του ατόμου, όπως τα χαρακτηριστικά, ή από κάποιες πλευρές της 
περίστασης [διαμάχη ατόμου-περίστασης (person-situation controversy)]. Ωστόσο, 
υπήρξαν αποδείξεις για την ύπαρξη τόσο της διαπεριστασιακής σταθερότητας όσο και 
διαπεριστασιακής διακύμανσης. Oι όροι αυτοί αφορούσαν αποδείξεις της σταθερότητας 
της προσωπικότητας μέσα στο χρόνο και της σταθερότητας της προσωπικότητας μέσα 
στις περιστάσεις και τις ποικίλες συμπεριφορές. Μέχρις ενός σημείου, οι άνθρωποι είναι 
ίδιοι ανεξάρτητα από το πλαίσιο και μέχρις ενός σημείου είναι διαφορετικοί ανάλογα με το 
πλαίσιο (Pervin & John, 2004, σελ. 378-391). Οι αλλαγές στις περιστάσεις και τις 
συμπεριφορές αφορούσαν διαπροσωπικές σχέσεις καθώς οι Schmitt και Shackelford, 
(2008), σε έρευνά τους για τη σύνδεση χαρακτηριστικών προσωπικότητας και επιλογών 
στις διαπροσωπικές σχέσεις σε δείγμα 13.243 ατόμων από σαράντα έξι έθνη, κατέδειξαν 
την σύνδεση χαρακτηριστικών όπως της αυξημένης εξωστρέφειας, του αυξημένου 
νευρωτισμού και της χαμηλής ευσυνειδησίας με τη δημιουργία βραχυπρόθεσμων 
σχέσεων. 
Τόσο μελέτες διαφόρων κατηγοριών όσο και μακροχρόνιες μελέτες στις ΗΠΑ 
(McCrae & al., 1999), έδειξαν σχετιζόμενες αλλαγές μεταξύ της ηλικίας στο κολέγιο και 
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στην ηλικία κατά τη μέση ενηλικίωση. Φάνηκε ότι υπήρχαν μειώσεις σε τρεις από τους 
βασικούς παράγοντες προσωπικότητας- στον Νευρωτισμό, στην Εξωστρέφεια, στην 
Πνευματική καλλιέργεια και αυξήσεις στην Προσήνεια και στην Ευσυνειδησία. 
Μεταφράσεις του αναθεωρημένου ερωτηματολογίου προσωπικότητας δόθηκαν σε 
δείγματα ανθρώπων στην Γερμανία, στην Ιταλία, στην Πορτογαλία, στην Κροατία και 
στη Νότιο Κορέα. Τα αποτελέσματα έκαναν λόγο για την υπόθεση σύμφωνα με την 
οποία, οι αλλαγές ωριμότητας στην προσωπικότητα του ενήλικα ήταν παγκόσμιες. Άλλη 
έρευνα διεξήχθη σχετικά με την υπόθεση της σταθερότητας της προσωπικότητας (Finn 
& Stephen, 1986), η οποία ήταν μεγαλύτερη στις μεγαλύτερες ηλικίες από ό,τι σε 
νεαρούς ενήλικες. Δεν υπήρχε εξειδικευμένη απόδοση στο δείγμα όσον αφορά στα 
βασικά αποτελέσματα προσωπικότητας. Υπήρξαν ουσιαστικά στοιχεία μεγαλύτερης 
σταθερότητας σε πολλά γνωρίσματα στους μεγαλύτερους ενήλικες απ’ ότι στους 
νεότερους.  
Η μελέτη βελτιώθηκε στις υπάρχουσες έρευνες με πολλούς τρόπους. Οι επιδράσεις 
της προσωπικότητας στις κοινωνικές σχέσεις και το αντίθετο μελετήθηκαν σε 
μακρόχρονο βαθμό από τους Asendorph και Wilpers (1998). Η προσωπικότητα 
επηρέασε τις σχέσεις, αλλά όχι το αντίθετο. Μετά την εισαγωγή στο πανεπιστήμιο, 132 
μαθητές συμμετείχαν σε μία μελέτη για 18 μήνες σχετικά με τους Πέντε Παράγοντες 
Προσωπικότητας. Μετά την αρχική σχέση μεταξύ της προσωπικότητας και της 
ποιότητας των σχέσεων, ο παράγοντας της Εξωστρέφειας προέβλεψε τις περιπτώσεις 
των κοινωνικών και ατομικών συσχετίσεων των φοιτητών και φοιτητριών. Παιδιά στη 
Ρωσία μεταξύ των 8-10 ετών εκτιμήθηκαν από τους δασκάλους τους σε κλίμακες των 60 
βαθμών προερχόμενες από 3 πηγές: από τη διάθεση των παιδιών, από μελέτες για την 
παιδική προσωπικότητα, και από τους Ρώσους διδασκάλους. Η ανάλυση των στοιχείων 
παρείχε 4 σημαντικά συστατικά: την κοινωνικότητα, τον θυμό, την παρορμητικότητα και 
το φόβο (Digman & Shmelyov, 1996). 
 Πολλοί επιστήμονες που ασχολούνταν με την εξέλιξη του ανθρώπου πίστευαν ότι 
και η διάθεση, όχι μόνο ήταν σημαντικό στοιχείο προσωπικότητας, αλλά ίσως 
αποτελούσε τη βάση της προσωπικότητας. Εκτός από τη συζήτηση για το ποιοί ήταν οι 
παράγοντες προσωπικότητας και ο αριθμός τους ήταν (και συνεχίζει να είναι) 
αντικείμενο μελετών. Μερικοί ερευνητές υποστήριζαν ότι μπορεί να περιγραφεί η 
προσωπικότητα ενός ατόμου με λιγότερους από 5 παράγοντες (Digman, 1997). 
Ερευνητές (Loevinger, 1993; Tellegen et al., 1988) είχαν αμφισβητήσει το κατά πόσον 
πέντε παράγοντες ήταν πράγματι επαρκείς για να συλλάβει κανείς στο σύνολό του το 
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εύρος της φυσιολογικής λειτουργίας της προσωπικότητας. Άλλοι υποστήριζαν ότι 
χρειάζονταν περίπου 7 παράγοντες (όπως ήταν η εξάρτηση και η ειλικρίνεια ή η 
ετοιμότητα για ανάληψη ρίσκου), για να γίνει αξιόπιστη αξιολόγηση στην 
προσωπικότητα ενός ατόμου (Ashton et al., 2004; Becker & Kupsch, 2002). Οι 
υποστηρικτές του μοντέλου των πέντε παραγόντων ισχυρίζονται ότι ως ολοκληρωμένη 
προσωπογραφία του ατόμου, το μοντέλο πιθανόν να έχει πολύτιμες εφαρμογές στους 
χώρους του επαγγελματικού προσανατολισμού, της διάγνωσης και της θεραπείας (στην 
κλινική πράξη). Από αυτή την άποψη, τα επακόλουθα του μοντέλου καθώς επίσης και του 
Αναθεωρημένου Ερωτηματολογίου ως τεχνικής αξιολόγησης, παραμένουν προς 
εξερεύνηση, καθώς είναι απαραίτητο να διεξαχθούν περισσότερες έρευνες (Pervin & John, 
2004, σελ. 365). 
Ο Pervin (1993) μελέτησε τις έρευνες αρκετών θεωρητικών της προσωπικότητας 
(Block, 1995; Buss, 1988; McAdams, 1992) και κατέληξε στο συμπέρασμα ότι πολλοί 
ερευνητές των χαρακτηριστικών προδιάθεσης πιστεύουν ότι υπάρχουν στην 
προσωπικότητα περισσότεροι σημαντικοί παράγοντες από τους προαναφερόμενους 5 
βασικούς, όπως για παράδειγμα η αυτοεικόνα ενός ατόμου, η αυτοαντίληψη του, τα 
γνωστικά στυλ, το ασυνείδητο και η ταυτότητά του. 
Το μοντέλο των 5 βασικών παραγόντων επικεντρώθηκε στην σταθερότητα της 
προσωπικότητας και δεν άφησε περιθώρια για συζήτηση αναφορικά με τις πιθανότητες 
και τους τρόπους ενδεχομένως αλλαγής της προσωπικότητας. Έρευνες κατέγραψαν πως 
οι ίδιοι πέντε παράγοντες προέκυψαν από τις πληροφορίες που συλλέχθηκαν τόσο από 
το ίδιο το άτομο όσο και από παρατηρήσεις τρίτων. Επίσης υπήρξε συμφωνία μεταξύ 
παρατηρητών για το βαθμό στον οποίο διέθετε ένα υποκείμενο κάποιο χαρακτηριστικό 
(Ποταμιάνος κ.ά., 1997). Βέβαια, δεν συμφώνησαν όλοι οι ερευνητές για την ονομασία 
των 5 μεγάλων παραγόντων. Αποδέχθηκαν όλοι την εξωστρέφεια και τον νευρωτισμό, 
διαφώνησαν όμως, με την ονομασία των υπόλοιπων 3 παραγόντων. Μεγάλη 
διαφοροποίηση ιδίως, υπήρξε μεταξύ των ερευνητών, για τον παράγοντα δεκτικότητα 
στην εμπειρία αφού ενσωμάτωνε έννοιες που είχαν σχέση με την κουλτούρα, την 
αυτονομία, την ενεργητικότητα, τις ιδέες και τις αξίες ενός ανθρώπου (Ashton et al., 
2004; Becker & Kupsch, 2002; Digman, 1997). 
Ποικίλες μελέτες είχαν γίνει με κύριο εργαλείο το ερωτηματολόγιο των πέντε 
παραγόντων. Το έργο είναι πρόσφατο και δεν έχει ξεκαθαριστεί ως ποιο βαθμό θα 
χρησιμεύσουν οι πέντε παράγοντες, ώστε να γίνει διάκριση μεταξύ των διαφορετικών 
τύπων προσωπικότητας. Το μοντέλο υπόσχεται περισσότερα ως τρόπος περιγραφής των 
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ποικίλων μορφών ψυχοπαθολογίας παρά ως τρόπος εξήγησης των διαταραχών. (Miller, 
1991). Το μοντέλο των πέντε παραγόντων δίνει ελάχιστα στοιχεία σε σχέση με τις 
διαταραχές προσωπικότητας. Επίσης, το μοντέλο δε διαγράφει κάποια θεραπευτική 
προσέγγιση και δεν κάνει λόγο για τον τρόπο με τον οποίο μπορούν να αλλάξουν οι 
άνθρωποι (Pervin & John, 2004, σελ. 365-366). 
Επίσης, υπήρχε μεγάλη σκεπτικότητα και ενδοιασμός για την ικανότητα των 
ατόμων να περιγράψουν με μεγάλη αξιοπιστία και εγκυρότητα τον εαυτό τους σε 
ερωτηματολόγια αυτοαξιολόγησης (Saucier et al., 2005). Όταν το δείγμα των 
εξεταζόμενων ατόμων προερχόταν από διαφορετικό πληθυσμό, τότε φάνηκε ότι η 
εκτίμηση και η αξιολόγηση των παραγόντων δυσχεραινόταν (Block, 1995). Απουσίαζαν 
τα μέσα για μία εις βάθος εκτίμηση της εγκυρότητας του πρωτοκόλλου εξέτασης ενός 
ατόμου, κάτι που ήταν δυνατόν να γίνει στο MMPI-2 και στο MPQ. 
Γενικότερα, όπως σε όλα τα ερωτηματολόγια προσωπικότητας που 
χρησιμοποιούνται, κυρίως για ερευνητικούς σκοπούς, η ανωνυμία του εξεταζομένου 
μειώνει τη σκόπιμη παραποίηση των αποτελεσμάτων. Η ταχεία και εύκολη διαδικασία 
της δοκιμασίας συντελεί στη διατήρηση της χρήσης τους. Τα ερωτηματολόγια 
προσωπικότητας επιδιώκουν ουσιαστικά την αντικειμενικότητα της δοκιμασίας, και την 
επιτυγχάνουν. Μπορούν ακόμα να ελεγχθούν και να αξιολογηθούν ως προς την 
αξιοπιστία και εγκυρότητά τους. Η στενά καθορισμένη δομή τους (συγκεκριμένες 
ερωτήσεις στις οποίες ο εξεταζόμενος οφείλει να απαντάει όχι όπως θα ήθελε αλλά 
επιλέγοντας μία από τις απαντήσεις που του παρουσιάζονται) περιορίζει την ελευθερία 
έκφρασης που είναι σημαντική για τη διερεύνηση της προσωπικότητας (Νασιάκου, 2004, 
σελ. 179).  
 
2.2. Γενικά για τη Διακοπή Καπνίσματος 
Το κάπνισμα είναι η μοναδική αιτία πρόωρου θανάτου, η οποία μπορεί να 
προληφθεί (Θεοδωράκης, Γούδας, & Χασσάνδρα, 2006). Η διακοπή του καπνίσματος 
είναι εφικτή ακόμα και γι’ αυτούς που πιστεύουν το αντίθετο (Θεοδωράκης, Γιώτη, & 
Ζουρμπάνος, 2005). Αξίζει να επισημανθεί πως στις ΗΠΑ το 70% των καπνιστών θα 
ήθελαν να διακόψουν, το 40% το επιχειρούν κάθε χρόνο, αλλά λίγοι το επιτυγχάνουν 
(Fiore et al., 2008), γεγονός που αποδεικνύει την ανάγκη για στοχευμένες παρεμβάσεις 
στην ενίσχυση της προσπάθειας διακοπής καπνίσματος των ατόμων. 
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Σήμερα υπάρχει η δυνατότητα να βοηθηθούν φαρμακευτικά και ψυχολογικά οι 
καπνιστές που θέλουν να διακόψουν την πολύ βλαβερή αυτή συνήθεια. Οι καπνιστές που 
θέλουν να διακόψουν το κάπνισμα εκτός από φαρμακευτική και ψυχολογική βοήθεια 
μπορούν να ευεργετηθούν από τα οφέλη της άσκησης. Μεταξύ των συμπεριφορών 
υγείας το κάπνισμα και η φυσική δραστηριότητα φαίνεται να είναι αντίθετες μεταξύ τους 
συμπεριφορές,σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας των Θεοδωράκης και 
Χασάνδρα (2005). Στην έρευνά τους μελετήθηκαν οι διαφορές μεταξύ ασκουμένων και 
μη ασκουμένων ατόμων ως προς το κάπνισμα. Συνοπτικά, από τα αποτελέσματα φάνηκε 
ότι: α΄) τα άτομα όσο περισσότερο ασκούνται τόσο λιγότερο καπνίζουν, β΄) τα 
μεγαλύτερα σε ηλικία άτομα ασκούνται λιγότερο και καπνίζουν περισσότερο από τα 
άτομα μικρότερης ηλικίας, γ΄) τα μη ασκούμενα άτομα καπνίζουν περισσότερο από τα 
ασκούμενα και δ΄) τα άτομα που ήταν στο παρελθόν αθλητές καπνίζουν λιγότερο σε 
σύγκριση με άτομα που δεν έχουν ποτέ ασχοληθεί με την άσκηση. Ενισχύθηκε έτσι η 
πεποίθηση ότι η ενασχόληση των ατόμων με την άσκηση σχετίζεται με το κάπνισμα. 
Η συμβολή της άσκησης, ως βοηθητικού και υποστηρικτικού μέσου στην 
προσπάθεια διακοπής του καπνίσματος καταδεικνύεται από αρκετές σύγχρονες έρευνες 
(Marcus et al, 2005; Parsons et al, 2009; Prapavessis et al, 2007), ενώ αναμφισβήτητος 
είναι ο ρόλος που διαδραματίζει η άσκηση στην πρόληψη της έναρξης του καπνίσματος. 
Η χρήση της άσκησης διαφόρων μορφών σαν μέσο πρόληψης, αποκατάστασης και 
θεραπείας σε πλήθος σωματικών και ψυχικών ασθενειών επιβεβαιώνει την 
σημαντικότητα της συμβολής της στην υγεία (Abrantes et al., 2009; Bock et al., 2010; 
Daniel et al., 2006; Θεοδωράκης & Χασάνδρα, 2005). 
 
2.3.Φαρμακευτική Υποστήριξη για τη Διακοπή Καπνίσματος 
Η Νικοτίνη ενεργοποιεί ντοπαμινεργικούς μηχανισμούς στον εγκέφαλο και 
προκαλεί φυσική και ψυχολογική εξάρτηση των καπνιστών. Στο εμπόριο διατίθενται 
σήμερα για απεξάρτηση από το κάπνισμα 4 διαφορετικές μορφές υποκατάστασης της 
νικοτίνης και συγκεκριμένα η τσίχλα νικοτίνης (δόσεις 2mg και 4 mg για βαρύτερους 
καπνιστές), αυτοκόλλητα νικοτίνης που ο ασθενής φοράει για 16-24 ώρες ημερησίως και 
που μπορούν να χρησιμοποιηθούν σε συνδυασμό με την τσίχλα νικοτίνης, ρινικοί 
ψεκασμοί νικοτίνης για ταχύτερη στάθμη (1-2 εισπνοές κάθε ώρα) και εισπνοές 
νικοτίνης από του στόματος (με συσκευή που ελευθερώνει νεφελοποιημένη νικοτίνη στη 
στοματική κοιλότητα). Το ποσοστό των πρώην καπνιστών που εξακολουθούν να μην 
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καπνίζουν 6 μήνες μετά από θεραπεία με σκευάσματα νικοτίνης κυμαίνεται από 15-35% 
σε διάφορες μελέτες (Jorenby et al., 1999; Jorenby, 2002) και αναφέρεται σταθερά 
τουλάχιστον διπλάσιο του ποσοστού των καπνιστών που πήραν placebo (Jorenby et al., 
1999).  
Η επιτροπή CEASE (Collaborative European Anti-Smoking Evaluation) της 
European Respiratory Society ανακοίνωσε το 1999 αποτελέσματα πολυκεντρικής 
μελέτης από 17 ευρωπαϊκές χώρες που δείχνουν ότι αυτοκόλλητα με μεγαλύτερη δόση 
νικοτίνης (25mg αντί για 15mg) ήταν λίγο πιο αποτελεσματικά στη μακρόχρονη διακοπή 
καπνίσματος (Tonnesen et al., 1999). Ακόμη πιο αποτελεσματική για τη διακοπή του 
καπνίσματος φαίνεται να ήταν η θεραπεία με το αντικαταθλιπτικό φάρμακο Bupropion. 
Μετά την αρχική ανακοίνωση της αποτελεσματικότητάς του, ο Jorenby και οι 
συνεργάτες του (1999), ανακοίνωσαν ότι θεραπεία με Bupropion ή με συνδυασμό 
Bupropion και αυτοκόλλητων νικοτίνης για τη διακοπή καπνίσματος ήταν πολύ πιο 
αποτελεσματική από θεραπεία με αυτοκόλλητων νικοτίνης μόνο ή με placebo. Τα 
ποσοστά των καπνιστών που συνέχισαν να μην καπνίζουν 12 μήνες μετά τη θεραπεία 
ήταν: 15,6% των καπνιστών που πήραν placebo, 16,4% των καπνιστών με αυτοκόλλητα 
νικοτίνης, 30,3% των καπνιστών που πήραν Bupropion και 35,5% αυτών που πήραν 
Βupropion και αυτοκόλλητα νικοτίνης. Η διαφορά ανάμεσα στις δύο τελευταίες ομάδες 
δεν ήταν στατιστικά σημαντική (Πολίτης, 2000). Η βουπροπιόνη (εμφανιζόμενη με την 
εμπορική ονομασία Ζyban), είχε αποδειχθεί σε κλινικές μελέτες (Aubin, 2002; Holm & 
Spencer, 2000; Jorenby, 2002; Johnston et al., 2002; Taylor, Hays, & Ebbert, 2003; 
Tonstad, 2002) ότι αποτελεί αποτελεσματική θεραπεία πρώτης γραμμής για τη διακοπή 
του καπνίσματος σε ένα ευρύ φάσμα πληθυσμιακών ομάδων, καθώς συνδέθηκε με 
σημαντικά υψηλότερα ποσοστά διακοπής του καπνίσματος σε σύγκριση με χορήγηση 
εικονικού φαρμάκου (placebo) σε ασθενείς με ή χωρίς ιστορικό προηγούμενης 
χορήγησης βουπροπιόνης. Η επίδρασή της ήταν ανεξάρτητη από το φύλο. 
Αποτελεσματική φάνηκε και στην πρόληψη της υποτροπής στο κάπνισμα σε εκείνους 
τους ασθενείς που έχουν επιτυχώς διακόψει το κάπνισμα (Jorenby, 2002). Η θεραπεία 
ανακουφίζει από τα στερητικά συμπτώματα που ακολουθούν την απόσυρση από τη 
νικοτίνη και παράλληλα μετριάζει την αύξηση του σωματικού βάρους που συχνά 
εμφανίζεται μετά από τη διακοπή του καπνίσματος. Κλινικές μελέτες επιβεβαίωναν την 
αποτελεσματικότητα που παρατηρήθηκε, αν και το σκεύασμα αρχικά είχε σχεδιαστεί να 
ανακουφίζει τους ασθενείς ως αντικαταθλιπτικό. Παρά τα σημαντικά αποτελέσματα του 
φαρμάκου συχνές ήταν οι παρενέργειες της αϋπνίας (30%), της κεφαλαλγίας (25%) και 
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της ξηροστομίας (10%). Η έναρξη λήψης του ήταν επτά ημέρες πριν από την ημέρα που 
ο καπνιστής είχε οριοθετήσει ως ημέρα διακοπής του καπνίσματος (Pίχτερ, 2008). 
Η βαρενικλίνη (Champix) αποτελεί ένα νέο φαρμακευτικό σκεύασμα το οποίο 
προορίζεται ειδικά για την θεραπεία διακοπής του καπνίσματος. Η βαρενικλίνη έχει την 
ιδιότητα να ανακουφίζει από την έντονη επιθυμία για νικοτίνη και από τα στερητικά 
συμπτώματα. Ως φάρμακο καταλαμβάνει εν μέρει τους υποδοχείς νικοτίνης στον 
εγκέφαλο, οι οποίοι ως αδρανοποιημένοι, δεν δίνουν το σήμα έλλειψης νικοτίνης για να 
ξεκινήσει το σύνδρομο στέρησης στον ίδιο βαθμό (Pίχτερ, 2008). Παράλληλα λειτουργεί 
ως ανασταλτικός παράγοντας της ψυχολογικής εξάρτησης από τη νικοτίνη που 
δημιουργείται μέσω της τελετουργίας του ανάμματος του τσιγάρου. Η βαρενικλίνη δεν 
είναι αντικαταθλιπτικό, όπως η βουπροπιόνη και δρα στους υποδοχείς της νικοτίνης στο 
κεντρικό νευρικό σύστημα. 
Η λήψη της βοηθά γιατί απαλύνει τα συμπτώματα στέρησης και μειώνει την 
επιθυμία για τσιγάρο (http://www.bestrong.org.gr/). Συχνά όσοι συνεχίζουν να καπνίζουν 
ενώ λαμβάνουν το σκεύασμα νιώθουν έντονη μείωση της ικανοποίησης. Οι παρενέργειες 
του σκευάσματος ήταν ήπιες, με κύριες τη ναυτία, την αϋπνία και την κεφαλαλγία 
(12%), ενώ δεν συνίσταται η παράλληλη με το σκεύασμα λήψη συμπληρωμάτων 
νικοτίνης. Κλινικές μελέτες που ο ίδιος ερευνητής πραγματοποίησε σε 3.500 ασθενείς 
επιβεβαίωσαν πως η βαρενικλίνη είχε διπλάσια ποσοστά επιτυχίας από τη βουπροπιόνη 
και τετραπλάσια από όσους προσπάθησαν να κόψουν το κάπνισμα μόνοι τους (Pίχτερ, 
2008). 
Χρησιμοποιώντας είτε νικοτινικά σκευάσματα, είτε την υδροχλωρική 
βουπροπριόνη αυξάνονται οι πιθανότητες επιτυχίας της διακοπής του καπνίσματος. Τα 
καλύτερα αποτελέσματα, όμως έχει αποδώσει ο συνδυασμός των διαφόρων μεθόδων 
διακοπής καπνίσματος. Η τσίχλα και το αυτοκόλλητο νικοτίνης μπορεί να αγοραστούν 
χωρίς συνταγή. Η χορήγηση της υδροχλωρικής βουπροπριόνης απαιτεί συνταγή ιατρού 
(Βe strong, 2014). Το σημαντικότερο γεγονός που βοηθά στη διακοπή του καπνίσματος 
είναι η πραγματική απόφαση του καπνιστή να το διακόψει οριστικά, απόφαση δύσκολη 
καθώς το δίλλημα απόλαυση ή υγεία τίθεται και επίκειται να απαντηθεί, πριν οι γιατροί 
χρειαστεί να παρέμβουν, όχι σε επίπεδο πρόληψης αλλά θεραπείας από τις 
καταστροφικές συνήθως συνέπειες (Pίχτερ, 2008). 
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2.4. Γνωσιακή – Συμπεριφορική Ψυχοθεραπεία για τη Διακοπή Καπνίσματος  
Το γνωσιακό-συμπεριφοριστικό μοντέλο αναπτύχθηκε στα τέλη της δεκαετίας του 
1950, με την πεποίθηση ότι θα μπορούσε να καλύψει τις ανάγκες ψυχολογικής υγείας 
των ανθρώπων. Το μοντέλο αυτό εξελίχθηκε και εφαρμόστηκε με ταχύτατους ρυθμούς 
και είχε θετικά αποτελέσματα (Ζαρωτής & Ψυχουντάκη, 2008). Η γνωσιακή διάσταση 
υιοθετεί την άποψη ότι η νοητική αναπαράσταση του εξωτερικού κόσμου ασκεί 
αποφασιστικό ρόλο στην ανθρώπινη συμπεριφορά μέσω διεργασιών του νου 
(Παπακώστας, 1994; σελ: 44). Πιο συγκεκριμένα, θεωρεί ότι ο τρόπος με τον οποίο 
αναπαρίσταται η πραγματικότητα στο μυαλό του ατόμου ρυθμίζει τη συμπεριφορά του 
και ότι μια σειρά από γνωστικές διαδικασίες, όπως η αντίληψη, η επεξεργασία των 
γεγονότων, οι σκέψεις, η διαδικασία επίλυσης προβλημάτων κ.ά., επιδρούν στη 
συμπεριφορά του ατόμου. Σε αυτές τις διεργασίες έχουν μετέπειτα αναφερθεί και άλλοι 
ειδικοί του χώρου της ψυχικής υγείας (Καλπάκογλου, 1997, Καλατζή- Αζίζι, 2002). 
Βασίζεται στη γνωστική θεωρία (Neisser, 1967), η οποία στοχεύει στην επεξεργασία των 
πληροφοριών και των αντιλήψεων του ατόμου. Στηρίζεται στην παραδοχή ότι τα 
συναισθήματα και οι συμπεριφορές καθορίζονται από τον τρόπο με τον οποίο το άτομο 
δομεί τον κόσμο (Beck, 1995) και πιστεύει ότι τροποποιώντας τον τρόπο με τον οποίο 
εκλαμβάνονται και ερμηνεύονται τα γεγονότα, είναι δυνατό να αλλάξουν και οι 
δυσλειτουργικές συμπεριφορές (Παπακώστας, 2007).  
Η συμπεριφοριστική διάσταση του μοντέλου βασίστηκε στη θεωρία του 
συμπεριφορισμού (Bandura, 1986), με βάση την οποία η συναισθηματική αντίδραση του 
ατόμου επηρεάζεται από τη σύνδεση ενός ερεθίσματος με παρόμοιες πληροφορίες του 
παρελθόντος. Το γνωσιακό-συμπεριφοριστικό μοντέλο αποτελεί ένα συνδυασμό 
γνωστικών (και συμπεριφοριστικών τεχνικών, οι οποίες έχουν ως στόχο την 
τροποποίηση των νοητικών σχημάτων του ατόμου και την μετατροπή τους σε 
λειτουργικά για το ίδιο το άτομο. Όσον αφορά στην εφαρμογή της, η γνωσιακή-
συμπεριφοριστική προσέγγιση έχει μικρή διάρκεια και χαρακτηρίζεται ως βραχείας 
χρονικής διάρκειας ψυχοθεραπεία (περίπου 20 συνεδρίες ανά περίπτωση) συγκριτικά με 
άλλες (Παπακώστας, 2007), συγκεκριμένο πλάνο, προσανατολίζεται στο πρόβλημα, 
είναι ενεργητική και κατευθυντική και έχει ως κέντρο τον άνθρωπο που επιζητά τη 
βοήθεια (Beck, 1995). 
Για την πραγματοποίηση των στόχων της συνεργασίας, αρχικά κρίνεται σκόπιμο 
να εξηγηθούν οι όροι αυτής της συνεργασίας που προϋποθέτουν τήρηση των αρχών του 
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συνεργατικού εμπειρισμού, εξοικείωση με τη γνωσιακή συλλογιστική, αναγνώριση των 
γνωσιών, γνωσιακή αναδόμηση, (η οποία περιλαμβάνει τροποποίηση των 
δυσλειτουργικών αυτόματων σκέψεων μέσω τεχνικών αμφισβήτησης -ορθολογιστική, 
νοοκατασκευαστική και πραγματιστική τεχνική), διατήρηση χρονικών διαστημάτων με 
τερματισμό, ο οποίος να περιλαμβάνει σταδιακά έλεγχο σε συγκεκριμένο χρόνο για 
διερεύνηση της πιθανότητας υποτροπών (Παπακώστας, 2007). Οι δυσλειτουργικές 
σκέψεις γίνεται προσπάθεια να τροποποιηθούν με τη χρήση τόσο γνωσιακών όσο και 
συμπεριφοριστικών τεχνικών ψυχολογικής παρέμβασης. Οι κύριες γνωσιακές τεχνικές 
που μπορούν να χρησιμοποιήθούν είναι: η γνωσιακή αναδόμηση, η γνωσιακή πρόβα και 
η προβολή στο μέλλον, η κάθετη και οριζόντια διερεύνηση, οι καταγραφές (μέσω 
τρίστηλων, τετράστηλων και πεντάστηλων πινάκων από τα άτομα, η ανάκληση 
φαντασιακών σεναρίων κ.α., (Καλπάκογλου, 1997), ενώ οι συμπεριφοριστικές τεχνικές 
είναι το παιχνίδι ρόλων, η μυϊκή χαλάρωση, η συστηματική απευαισθητοποίηση, η 
εκλεκτική ενίσχυση (θετική ή αρνητική), η διαμόρφωση νέας συμπεριφοράς, η λίστα 
ιεράρχησης συμπεριφορών (Mahoney, 1974).  
Σήμερα, κοινωνικο-γνωστικές θεωρίες και μοντέλα, όπως είναι η θεωρία 
Σχεδιασμένης Συμπεριφοράς (ΘΣΣ) και το Διαθεωρητικό Μοντέλο Αλλαγής Σταδίων 
(ΔΜΑΣ), χρησιμοποιούνται, μεταξύ άλλων, για να εξηγήσουν την υιοθέτηση 
συγκεκριμένων συμπεριφορών υγείας με στόχο την προαγωγή υγείας (Κοσμίδου, Ζήση, 
Λύσσα, & Θεοδωράκης, 2008). Oι Miller & Rollnick (2002), περιγράφουν τρόπους, οι 
οποίοι αν χρησιμοποιηθούν στα πλαίσια συμβουλευτικής, βοηθούν να επιτύχει το άτομο 
τους επιδιωκόμενους στόχους του για την αλλαγή. Πιο συγκεκριμένα, αναφέρεται πως 
αρχικά ο πρώτος στόχος θα πρέπει να είναι η δημιουργία της συνεργατικής σχέσης, η 
οποία χρειάζεται να γεννηθεί, ώστε να φανεί αν το άτομο, που επιδιώκει την αλλαγή, 
αναφέρεται υποτιμητικά σε παράγοντες που ενισχύουν την απόφασή του, ή ενισχύει 
άλλους, οι οποίοι την δυσκολεύουν στην εφαρμογή της (σελ: 51). Κατά την πρώτη 
συνεδρία προτείνεται το δομημένο μοντέλο που περιλαμβάνει τη χρήση ανοικτών 
ερωτήσεων, την προσεκτική ακρόαση, την επιλογή του θέματος με στόχους για την 
αλλαγή, τη σύνοψη των λεχθέντων και τη συζήτηση για αυτά που θα προκαλέσουμε να 
αλλάξουν (σελ: 83). Το μη κατευθυντικό μοντέλο της ίδιας προσέγγισης περιλαμβάνει 
τις βασικές αρχές της προσωποκεντρικής προσέγγισης, οι οποίες είναι η ενσυναίσθηση, 
η αποδοχή και η γνησιότητα (σελ: 97). Η μέθοδος (Miller & Rollnick, 2002), σαφώς 
διαφοροποιείται από την απλή παροχή συμβουλών ή τη στρατηγική ενίσχυσης των 
υπαρχόντων δεξιοτήτων, καθώς δεν παρέχει τη δυνατότητα διδασκαλίας ή εφαρμογής 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
04/06/2020 20:38:59 EEST - 137.108.70.13
35 
οδηγιών. Ο σύμβουλος καλείται να βοηθήσει το άτομο να βρει την ελπίδα και την 
αυτοπεποίθηση να επιτύχει αυτό που έχει στοχεύσει, μέσα από ενίσχυση δικών του 
πεποιθήσεων και ιδεών που μπορεί να προϋπάρχουν (σελ: 125). Το στοχευμένο 
πρόγραμμα στη δράση βοηθά το άτομο να μην αμφιταλαντεύεται, ακόμα και στα αρχικά 
στάδια της προσπάθειας (σελ: 139). Στην προσπάθεια για διακοπή, τα άτομα μπορεί να 
βοηθηθούν και να ενημερωθούν από έντυπα φορέων όπως οι: American Cancer Society, 
Νational Institutes of Health, National Cancer Institute, η Ελληνική Αντικαρκινική 
Εταιρεία, η Ελληνική Πνευμονολογική Εταιρεία κ.α. 
 
2. 5. Επισκόπηση ερευνών για τη διακοπή καπνίσματος 
Οι Nicita-Mauro, Maltese, Nicita-Mauro, Lasco και Basile (2010) τονίζουν πως για 
τη διακοπή του καπνίσματος πρωτεύουσα θέση καταλαμβάνει σίγουρα το κίνητρο του 
καπνιστή, δεδομένου ότι χωρίς αυτό το κίνητρο κάθε προσπάθεια είναι μάταιη. Αν 
υπάρξει αυτό τότε τα πιο αποτελεσματικά προγράμματα διακοπής του καπνίσματος 
περιλαμβάνουν συνδυασμό φαρμακοθεραπείας και συμπεριφορικών ή / και γνωσιακών 
τεχνικών προκειμένου να βελτιωθούν τα ποσοστά διακοπής. 
Ο Guichenez, (2009) αναφέρει τη θεραπευτική συμμαχία που δημιουργείται στο 
πλαίσιο της γνωσιακής θεραπείας ως συνεργατική σχέση. Σύμφωνα με τον ίδιο 
ερευνητή, η ενεργός συμμετοχή του ασθενούς είναι θεμελιώδους σημασίας. Αυτό το 
αρχικό στάδιο είναι απαραίτητο, αλλά ανεπαρκές από μόνο του για τη θεραπεία. Ως 
πρώτο βήμα, θεωρείται η ανάπτυξη της συνεργατικής σχέσης, που απαιτεί 
ενσυναίσθηση, ειλικρίνεια, ζεστασιά και επαγγελματισμό και την τεχνική καταγραφής 
των σκέψεων, συναισθημάτων, σωματικών συμπτωμάτων και συμπεριφορών. 
Εξετάζεται η αύξηση των κινήτρων μέσω της μεθόδου τεχνικής καταγραφής των 
σκέψεων, συναισθημάτων, σωματικών συμπτωμάτων και συμπεριφορών. Εξετάζονται 
επίσης οι έννοιες της αντίδρασης και της αντίστασης, καθώς και οι ελλείψεις αυτής της 
θεραπείας. Σε έρευνα των Simon, Duncan, Huggins, Solkowitz, και Carmody (2009) 
αναφέρεται η Βουπροπιόνη ως μια πρώτης γραμμής φαρμακολογική ενίσχυση για τη 
διακοπή του καπνίσματος. Ωστόσο, δεν έχουν κλινικές δοκιμές που να έχουν διεξαχθεί 
σε ένα γενικό πληθυσμό των καπνιστών σε νοσοκομείο. Συνολικά 42 εθελοντές 
συμμετέχοντες έλαβαν 7 εβδομάδων θεραπεία με (παρατεταμένης αποδέσμευσης) και 43 
εθελοντές-συμμετέχοντες έλαβαν εικονικό φάρμακο. Όλοι οι συμμετέχοντες έλαβαν 
γνωσιακή - συμπεριφορική θεραπεία. Η προσθήκη βουπροπιόνης παρατεταμένης 
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αποδέσμευσης παράλληλα με γνωσιακή - συμπεριφορική θεραπεία δεν αύξησε τα 
ποσοστά ατόμων που διέκοψαν τα κάπνισμα. Η μελέτη αυτή είχε περιορισμούς και 
χρειάζεται περαιτέρω έρευνα για το νοσοκομειακό χώρο. 
Οι O'Connell, Hosein, και Schwartz (2006), μελέτησαν τη χρήση συμπεριφορικών 
και γνωσιακών στρατηγικών, μεμονωμένα ή σε συνδυασμό, για την πιθανότητα 
παλινδρόμησης κατά τη διάρκεια της διακοπής του καπνίσματος. Αναφέρθηκαν σε 1.499 
πειρασμούς που εκφράστηκαν από 61 καπνιστές κατά τη διάρκεια των πρώτων 2 
εβδομάδων από τη διακοπή. Σε σύγκριση με την έλλειψη χρήσης στρατηγικών, 
αποκλειστικά είτε σε συνδυασμό, είχαν σημαντικά πιο προστατευτικά αποτελέσματα. Ο 
συνδυασμός συμπεριφορικών και γνωσιακών στρατηγικών δεν ήταν στατιστικά 
σημαντικά καλύτερος από τη χρήση πολλαπλών γνωσιακών στρατηγικών, αλλά ήταν 
καλύτερος συγκρινόμενος με τη χρήση μιας μεμονωμένης συμπεριφορικής στρατηγικής, 
ή ενιαίας γνωσιακής στρατηγικής, ή πολλαπλών συμπεριφορικών στρατηγικών. Η χρήση 
των στρατηγικών αντιμετώπισης κατά τη διάρκεια επεισοδίων παλινδρόμησης είχαν 
άμεση συνάφεια με την αντίσταση στο κάπνισμα. Μέγιστο όφελος για τα άτομα 
αποκομίζεται όταν χρησιμοποιούν περισσότερες από μία στρατηγικές, εκ των οποίων 
τουλάχιστον η μια θα είναι γνωσιακή στρατηγική. Έρευνα των Ramon και Bruguera 
(2009) σε σύνολο 264 καπνιστών, οι οποίοι είχαν προσπαθήσει τουλάχιστον μία φορά 
στο παρελθόν να σταματήσουν το κάπνισμα – [155 άνδρες ( 58,7% ) και 109 γυναίκες 
(41,3% )]- κατέδειξε ότι, μετά από το τέλος της θεραπείας των 12 εβδομάδων, ο 
συνδυασμός φαρμακοθεραπείας με βαρενικλίνη και ψυχοθεραπείας με χρήση γνωσιακού 
- συμπεριφορικού μοντέλου είναι αποτελεσματικός για τη διακοπή του καπνίσματος, 
εξασφαλίζοντας υψηλά ποσοστά αποχής από το κάπνισμα, όταν χρησιμοποιείται σε 
κλινικό περιβάλλον.  
Έρευνα των Brown και των συνεργατών του (2001) ενισχύει την άποψη της 
αποτελεσματικότητας της παράλληλης εφαρμογής γνωστικής-συμπεριφορικής θεραπείας 
για διακοπή του καπνίσματος καθώς και γνωστικής-συμπεριφορικής θεραπείας για την 
κατάθλιψη. Οι καπνιστές με επαναλαμβανόμενα επεισόδια Μείζονος Κατάθλιψης 
(MDD) και οι βαρείς καπνιστές ( ≥ 25 τσιγάρα την ημέρα), που έλαβαν Γνωσιακή 
Συμπεριφορική Θεραπεία για την Κατάθλιψη (CBT-D) είχαν σημαντικά περισσότερες 
πιθανότητες να είναι εγκρατείς σε σύγκριση με εκείνους που λάμβαναν μόνο γνωσιακή-
συμπεριφορική θεραπεία για τη διακοπή του καπνίσματος. Στόχοι μελέτης του Hall και 
των συνεργατών του (2009) ήταν να προσδιοριστεί η αποτελεσματικότητα της 
γνωσιακής-συμπεριφορικής θεραπείας και φαρμακοθεραπείας σε καπνιστές ≥ 50 ετών, 
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και ο καθορισμός πιθανών διαφορών μεταξύ των φύλων στην αποτελεσματικότητα. Τα 
συμπεράσματα ήταν ότι η γνωσιακή-συμπεριφορική θεραπεία είχε θετικά αποτελέσματα 
τόσο σε άνδρες όσο και σε γυναίκες.  
Η διακοπή του καπνίσματος μεταξύ των προστατευμένων αστέγων σε πιλοτικό 
πρόγραμμα των Shelley, Cantrell, Wong και Warn (2010) αφορούσε άστεγους 
καπνιστές, που είχαν εγγραφεί σε ένα πρόγραμμα ομαδικής παροχής συμβουλών καθώς 
και φαρμακοθεραπείας,διάρκειας 12 εβδομάδων. Σε αυτή την έρευνα δεν επιχειρήθηκε 
να εφαρμοστεί γνωσιακό μοντέλο. Το μικτό πρόγραμμα παροχής συμβουλών καθώς και 
η φαρμακοθεραπεία μπόρεσε να παρέχει αποτελεσματική βοήθεια στους 
προστατευόμενους άστεγους καπνιστές για να εγκαταλείψουν την καπνιστική συνήθεια. 
Έρευνα του Levine και των συνεργατών του (2010), στην οποία ελέγθηκε η 
αποτελεσματικότητα της χρήσης της βουπροπιόνης και της παράλληλης γνωσιακής -
συμπεριφοριστικής θεραπείας (γεγονός ήδη επιβεβαιωμένο σε άλλες ομάδες του 
πληθυσμού), για απώλεια βάρους σε γυναίκες καπνίστριες, που λάμβαναν βουπροπιόνη, 
έκαναν γνωσιακή συμπεριφοριστική θεραπεία και ανησυχούσαν για το βάρος τους (να 
μην αυξηθεί), απέδειξε ότι οι γυναίκες αυτές ήταν πιο σταθερές στη μη επανέναρξη του 
καπνίσματος από αυτές που λάμβαναν placebo σε βάθος χρόνου ενός έτους. Oι Baha και 
Le Faou (2010) συμπέραναν ότι η φαρμακοθεραπεία είναι αποτελεσματική σε Γάλλους 
ενήλικες καπνιστές ελαφρών τσιγάρων, και πρότειναν ότι η προσαρμοσμένη κατά 
περίπτωση γνωσιακή-συμπεριφορική θεραπεία θα πρέπει να παρέχεται συνδυαστικά 
ανάλογα με την ποικιλία των προφίλ μεταξύ των καπνιστών. Σε έρευνα των Hernández-
López, Luciano, Bricker, Roales-Nieto και Montesinos (2009), συγκρίθηκε μια συμπερι-
φορική μέθοδος, η θεραπεία Αποδοχής και Δέσμευσης (Acceptance and Commitment 
Therapy –ACT) με την γνωσιακή-συμπεριφορική θεραπεία (CBT) για τη διακοπή του 
καπνίσματος, και βρέθηκαν ισότιμα αποτελεσματικές. Βέβαια,οι συγγραφείς πρότειναν 
ότι χρειάζονται περαιτέρω έρευνες, που θα επιβεβαιώσουν τα στοιχεία της αρχικής 
ελπιδοφόρας έρευνας σε δείγμα ενηλίκων.  
Σε άλλη δημοσιευμένη έρευνα των Bailey, Hammer, Bryson, Schatzberg και Killen 
(2010) αναζητήθηκαν οι λόγοι, οι οποίοι μετά την εφαρμογή διευρυμένης γνωσιακής 
θεραπείας για τη διακοπή του καπνίσματος και την ανάπτυξη εξατομικευμένων 
παρεμβάσεων, θα δικαιολογούσαν τη διαφορά στην αποτελεσματικότητα της διακοπής 
σε βάθος χρόνου, που προέκυψε από τη μελέτη δύο διαφορετικών ομάδων (η πρώτη 
περιελάμβανε μόνο τα δημογραφικά στοιχεία και η δεύτερη επιμέρους κλινικά 
χαρακτηριστικά). Οι Burgess et al (2007), σε έρευνα 163 καπνιστών με ιστορικό 
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μείζονος καταθλιπτικής διαταραχής (Μajor Depressive Disorder -MDD) συμπέραναν 
πως μεταξύ των καπνιστών με ιστορικό MDD, οι οποίοι προσπάθησαν να διακόψουν το 
κάπνισμα, εμφανίστηκε σημαντική ανομοιογένεια στη ροή των καταθλιπτικών 
συμπτωμάτων κατά τη διάρκεια εγκατάλειψης της συνήθειας καθώς το 40% των 
συμμετεχόντων ανήκαν σε ομάδες που χαρακτηρίζονταν από αύξηση των καταθλιπτικών 
συμπτωμάτων κατά τη διάρκεια της προσπάθειας εγκατάλειψης, ενώ περίπου το 47 % 
ανήκαν σε ομάδες που χαρακτηρίζονταν από μείωση των καταθλιπτικών συμπτωμάτων. 
Στη συγκεκριμένη έρευνα δεν έγινε εφαρμογή κάποιας γνωσιακής θεραπείας αλλά 
πιθανόν η εφαρμογή κάποιου γνωσιακού μοντέλου για τη θεραπεία της κατάθλιψης 
έμμεσα να σχετίζεται με τη διακοπή του καπνίσματος, γεγονός που μπορεί να αποτελέσει 
αντικείμενο περαιτέρω μελετών. 
Σε έρευνα των Pratt και Brody (2010) για την κατάθλιψη και το κάπνισμα στον 
πληθυσμό των νοικοκυριών των ΗΠΑ σε ηλικία 20 ετών και άνω κατά τα έτη 2005-2008 
καταδεικνύεται πως τα άτομα με κατάθλιψη είχαν περισσότερες πιθανότητες να είναι νυν 
καπνιστές από ό, τι τα άτομα χωρίς κατάθλιψη. Μελέτες που έχουν εξετάσει τη 
δυνατότητα διακοπής του καπνίσματος σε άτομα με κατάθλιψη έχουν δείξει ότι με 
εντατική θεραπεία, τα άτομα με την κατάθλιψη μπορούν να σταματήσουν το κάπνισμα 
και να παραμείνουν εγκρατείς. Για αυτό το λόγο επιστρατεύονται συχνά θεραπείες που 
χρησιμοποιούνται επίσης για την κατάθλιψη, συμπεριλαμβανομένων της γνωσιακής-
συμπεριφορικής θεραπείας ή της φαρμακευτικής αγωγής με αντικαταθλιπτικά. Ενήλικες 
με κατάθλιψη και άλλες ψυχικές παθήσεις αποτελούν σημαντική υποομάδα στόχου για 
να εφαρμοστούν τα προγράμματα διακοπής του καπνίσματος. Έρευνα του Sonne και των 
συνεργατών του (2010), που ολοκλήρωσαν πρόσφατα μία τυχαιοποιημένη, ανοικτή 
μελέτη για ασθενείς που εντάχθηκαν σε προγράμματα θεραπείας για χρήση ναρκωτικών 
ή αλκοόλ και οι οποίοι ενδιαφέρονταν για εγκατάλειψη της συνήθειας του καπνίσματος 
επιβεβαίωσαν τα αποτελέσματα της επιτυχίας της θεραπείας που αφορά συνδυασμό 
επιθεμάτων νικοτίνης και γνωσιακής- συμπεριφορικής συμβουλευτικής σε ομάδες για τη 
διακοπή του καπνίσματος. Αξιοσημείωτο είναι πως η αξιολόγηση και η θεραπεία των 
συμπτωμάτων κατάθλιψης μπορεί να διαδραματίσει σημαντικό ρόλο στη βελτίωση των 
αποτελεσμάτων για τη διακοπή του καπνίσματος, αφού φάνηκε ότι υπήρχε μεγαλύτερη 
πιθανότητα για επιτυχή διακοπή για τα άτομα με χαμηλότερο σκορ στην κλίμακα 
αξιολόγησης της κατάθλιψης του Beck (Beck Inventory II - BDI -II). Έρευνα του Strong 
και των συνεργατών του (2009), που εξετάζει το συνδυασμό χρήσης bupropion και τη 
γνωσιακής - συμπεριφορικής θεραπείας (CBT) στην ανακούφιση της συναισθηματικής 
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διαταραχής, που παρατηρείται κατά τη διάρκεια της διακοπής του καπνίσματος σε ένα 
δείγμα 524 καπνιστών. Τα αποτελέσματα υποστηρίζουν την αποτελεσματικότητα του 
bupropion στη μείωση του κινδύνου υποτροπής σε συνδυασμό με τη γνωσιακή - 
συμπεριφορική θεραπεία (CBT).  
Έρευνα των Cinciripini και των συνεργατών του (2010), σε έγκυες καπνίστριες με 
διαφόρου βαθμού εκδήλωση καταθλιπτικών συμπτωμάτων (έντονης ή ήπιας 
συμπτωματολογίας καταθλιπτικά συμπτώματα) εξετάστηκαν σχετικά με την επίτευξη 
του στόχου της διακοπής, ακολουθώντας συμβουλευτική για θέματα υγείας ή γνωσιακή-
συμπεριφορική θεραπεία. Μετά το πέρας 6 μηνών οι γυναίκες με υψηλότερα επίπεδα 
καταθλιπτικών συμπτωμάτων που έλαβαν γνωσιακή-συμπεριφορική θεραπεία ήταν 
εγκρατείς πολύ περισσότερο, και εμφάνισαν λιγότερη κατάθλιψη, σε σύγκριση με 
εκείνες που αντιμετωπίστηκαν με συμβουλευτική για θέματα υγείας. Οι γυναίκες με 
χαμηλότερα επίπεδα καταθλιπτικών συμπτωμάτων αντιμετωπίστηκαν καλύτερα με 
συμβουλευτική για θέματα υγείας. Έρευνα του Janes και των συνεργατών του (2010), 
σχετικά με τη δυνατότητα πρόβλεψης των πιθανοτήτων υποτροπής μετά τη διακοπή του 
καπνίσματος σε γυναίκες, επιβεβαίωσε με τη χρήση λειτουργικής μαγνητικής 
τομογραφίας (functional magnetic resonance imaging- fMRI), πως κάποιες γυναίκες 
ήταν πιο επιρρεπείς στην επανέναρξη βάση των απεικονίσεων της μαγνητικής 
τομογραφίας που απεκάλυπταν συγκεκριμένα υποστρώματα στον εγκέφαλο. Οι 
συγγραφείς πρότειναν ότι τα ευρήματα αυτά έκαναν πιο αισθητή την ανάγκη 
εξατομίκευσης των προγραμμάτων που αφορούν τη διακοπή καπνίσματος. Τα ευρήματα 
αυτά μπορεί να έχουν εφαρμογές στα προγράμματα συμβουλευτικής, απρόλο που στη 
συγκεκριμένη έρευνα δεν γίνεται εφαρμογή κάποιας γνωσιακής θεραπείας.  
Η μελέτη του Rovina και των συνεργατών του (2009), αξιολόγησε την 
αποτελεσματικότητα των συμπεριφορικών παρεμβάσεων (σύντομη συμβουλευτική, 
ψυχολογική υποστήριξη σε ομάδες - NSGS και τη γνωσιακή συμπεριφοριστική θεραπεία 
ομάδας - CBGT) σε συνδυασμό με βουπροπιόνη SR για τη διακοπή του καπνίσματος 
στο χώρο, μέσα από μια κλινική για τη διακοπή του καπνίσματος. Τα συμπεράσματα 
έδειξαν πως η θεραπεία με βουπροπιόνη (SR) είναι μια αποτελεσματική βοήθεια για τη 
διακοπή του καπνίσματος στην κλινική πράξη. Η θεραπεία με θεραπεία NSGT έδειξε 
αυξημένες πιθανότητες για επιτυχία στο τέλος της θεραπείας σε συνδυασμό με 
βουπροπιόνη (SR), ενώ η θεραπεία CBGT, ως μονοθεραπεία, ήταν λιγότερο 
αποτελεσματική σε σύγκριση με τις προσεγγίσεις, όπου περιλαμβάνονταν 
φαρμακοθεραπεία. Υποστηρίζεται ότι οι παρεμβάσεις διακοπής του καπνίσματος στην 
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καθημερινή πρακτική της υγειονομικής περίθαλψης θα πρέπει να εφαρμοστούν μέσω 
ολοκληρωμένων προγραμμάτων που χρησιμοποιούν φαρμακοθεραπεία κατά περίπτωση, 
σε συνδυασμό με θεραπεία που περιλαμβάνει σύντομη συμβουλευτική, ψυχολογική 
υποστήριξη σε ομάδες (NSGT) και ολοκληρωμένη φροντίδα από εξειδικευμένους 
επαγγελματίες της υγείας. 
Άρθρο του Jiménez Ruiz και των συνεργατών του (2009), αναφέρεται σε 
αποτελέσματα της φροντίδας 3920 ατόμων, σε ένα εξειδικευμένο ιατρείο διακοπής 
καπνίσματος, μέσα σε μια πενταετία για καπνιστές που επιθυμούσαν τη διακοπή. Δύο 
τύποι κλινικών πρωτόκολλων εφαρμόστηκαν: ατομική και ομαδική θεραπεία. Και τα δύο 
περιελάμβαναν το συνδυασμό ψυχολογικής παρέμβασης και φαρμακευτικής αγωγής. Το 
πρόγραμμα περιελάμβανε 10 επισκέψεις σε διάστημα 12 μηνών. Η φαρμακολογική 
θεραπεία αποτελούταν από θεραπεία υποκατάστασης της νικοτίνης (NRT) ή 
βουπροπιόνη ή βαρενικλίνη ή συνδυασμό τους. Η ψυχολογική παρέμβαση αποτελούνταν 
από ανάπτυξη δεξιοτήτων αυτοελέγχου, δεξιοτήτων αντιγραφής προτύπων, γνωσιακή - 
συμπεριφορική θεραπεία και την κοινωνική ενδο - θεραπεία υποστήριξης. Η θεραπεία 
πάντα προσφέρονταν δωρεάν. Τα συμπεράσματα αποδεικνύουν πως η συγκεκριμένη 
αντικαπνιστική κλινική, που είναι σχεδιασμένη σύμφωνα με συστάσεις ακολουθώντας το 
πρωτόκολλο SEPAR (περιλαμβάνει τους προαναφερθέντες συνδυασμούς θεραπειών) 
είναι αποτελεσματική, καθώς περίπου έξι στους δέκα ασθενείς διέκοψαν το κάπνισμα 
(σε ορίζοντα πενταετίας περίπου τέσσερις στους δέκα ασθενείς), ενώ αξιοσημείωτο είναι 
πως παράλληλα η κλινική εμφανίζεται να έχει μια καλή αναλογική σχέση κόστους / 
αποτελεσματικότητας, αφού το μέσο κόστος για τα φάρμακα που χορηγήθηκαν 
κυμάνθηκε από 118-338 € (επίσης σε ορίζοντα πενταετίας).  
 
2.6. Ειδικά θέματα 
Σε αντίθεση με την τεράστια βιβλιογραφία σχετικά με τη διακοπή του καπνίσματος 
σε ενήλικες, η έρευνα σε εφήβους έχει επικεντρωθεί σε αυτό το θέμα μόνο κατά την 
τελευταία δεκαπενταετία. Οι Schepis και Rao στο άρθρο τους, το 2008 αναφέρουν πως 
έχει σημειωθεί πρόοδος στη διερεύνηση της αποτελεσματικότητας σε θεραπείες για 
έφηβους καπνιστές, αλλά απομένει να γίνει περαιτέρω έρευνα, τόσο σε 
φαρμακολογικούς όσο και σε μη φαρμακολογικούς τομείς της θεραπείας, καθώς η 
έρευνα σε σχέση με θεραπείες υποκατάστασης της νικοτίνης, βουπροπιόνης κ.α. είναι 
πιο πρόσφατο αντικείμενο και έχει να επιδείξει μόνο μέτρια αποτελέσματα, ενώ οι πιο 
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εκτεταμένες συμπεριφορικές και ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις σε εφήβους, έχουν 
περιοριστεί από την έλλειψη χρόνου για επαφές και συναντήσεις, την επαλήθευση της 
παρουσίας βιοχημικών παραγόντων που αυτοκαθορίζουν την αποχή και / ή την ύπαρξη 
θεωρητικού σημείου εστίασης για τις παρεμβάσεις. Η άκρατη επιθυμία είναι ένας από 
τους κύριους λόγους που τα άτομα συνεχίσουν να καπνίζουν. Ως εκ τούτου οι 
παρεμβάσεις που μπορούν να τροποποιήσουν τη δραστηριότητα σε νευρωνικά δίκτυα, τα 
οποία συνδέονται με την επιθυμία, μπορεί να είναι χρήσιμα εργαλεία για μελλοντικές 
έρευνες, που αφορούν τη διερεύνηση και ανακάλυψη νέων θεραπειών για τη διακοπή 
του καπνίσματος. Έρευνα του Boggio και των συνεργατών του (2009) καταδεικνύει μια 
νέα νευρορυθμιστική τεχνική, που συνδέεται με μια ισχυρή επίδραση στην αυθόρμητη 
νευρωνική πυροδότηση με εφαρμογή διακρανιακού συνεχούς ρεύματος διέγερσης – 
(tDCS) με σκοπό να τροποποιήσει την επιθυμία για κάπνισμα. Με βάση τα 
προκαταρκτικά στοιχεία που δείχνουν ότι η επιθυμία μπορεί να τροποποιηθεί μετά από 
μία μόνο συνεδρία tDCS, ερευνήθηκε η επίδραση επαναλαμβανόμενων tDCS 
συνεδριών. Τα ευρήματά εμφανίζουν και ενίσχύουν τα αποτελέσματα προηγούμενης 
μελέτης της ίδιας ομάδας ερευνητών (Fregni et al., 2008) που επιβεβαιώνουν την 
αντίληψη ότι η tDCS έχει μια συγκεκριμένη επίδραση στη συμπεριφορά πόθο (μετά από 
διέγερση – μειώθηκε η επιθυμία σε σύγκριση με ομάδες ψυχαγωγίας, στις οποίες υπήρξε 
μια μικρή μείωση ή αύξηση σε σχέση με την επιθυμία) και ότι οι επιπτώσεις της σε 
αρκετές (όχι μία) συνεδρίες μπορεί να αυξήσει το μέγεθος της ισχύος της. Τα 
αποτελέσματα αυτά ανοίγουν δρόμους για την εξερεύνηση αυτής της μεθόδου, ως 
εναλλακτικής θεραπείας για την διακοπή του καπνίσματος, αλλά και ως μέσο για την 
αλλαγή στη συμπεριφορά που προκαλείται από ερέθισμα.  
Σχετικά με την παράλληλη αύξηση βάρους, σε έρευνα των Sallit, Ciccazzo και 
Dixon (2009), 216 άτομα, που ήθελαν να χάσουν βάρος, αλλά δεν ήταν ακόμη έτοιμα να 
σταματήσουν το κάπνισμα συμμετείχαν σε ένα πρόγραμμα 12 εβδομάδων, που 
περιελάμβανε γνωσιακή-συμπεριφορική θεραπεία με 12 ωριαίες συνεδρίες. Στην ομάδα 
παρέμβασης παρατηρήθηκε 14% αύξηση της αυτο- αποτελεσματικότητας για τον έλεγχο 
του βάρους, η οποία σχετίζεται με τη βελτίωση της ποιότητας διατροφής, την απώλεια 
βάρους, την αύξηση της αυτο- αποτελεσματικότητας για το κάπνισμα, τη μείωση του 
αριθμού των τσιγάρων που καπνίζονταν και τέλος τη θετική κινητοποίηση προς το τρίτο 
στάδιο αλλαγής συμπεριφοράς ως προς τη διακοπή του καπνίσματος (μη εισαγωγικό 
στάδιο στο οποίο λαμβάνεται η συναίνεση του ατόμου για σοβαρή αυτοδέσμευση προς 
τη διακοπή). Τα ευρήματα αυτά υποδηλώνουν ότι η επιτυχία στην αλλαγή διατροφικών 
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συμπεριφορών μπορεί να οδηγήσει σε μια ταυτόχρονη θετική αλλαγή στη συμπεριφορά 
για τη διακοπή του καπνίσματος.  
Οι ερευνητές Field, Duka, Tyler και Schoenmakers (2009) εξέτασαν το ρόλο της 
προσήλωσης στην τροποποίηση και την προκατάληψη (attentional bias modification - 
ABM), διαδικασία που θα προκαλούσε μια επίμονη και γενικευμένη αλλαγή στην 
προσήλωση προκατάληψη, και την επιρροή για την υποκειμενική επιθυμία και τη 
συμπεριφορά αναζήτησης καπνού μεταξύ των καπνιστών. Τα αποτελέσματα 
συμπεριλάμβαναν τις μεταβολές προσοχής και προκατάληψης που ήταν προβλεπόμενες, 
σε δείγμα 72 ατόμων, τα οποία χωρίστηκαν τυχαία σε τρεις ομάδες, προκειμένου να 
παραστούν σε συνθήκες συζήτησης για κάπνισμα, αποφυγής του ή καμίας συνθήκης. Οι 
ενέργειες ήταν μικρής διάρκειας και δεν υπήρχε καμία ένδειξη της γενίκευσης, έτσι η 
μέθοδος ABM δεν είχε επιπτώσεις στην υποκειμενική επιθυμία των συμμετεχόντων.  
Οι Etzel, Mons, Schmitt, Lang και Pötschke-Langer (2008) αναφέρουν πως η 
ειδική και ολοκληρωμένη παροχή συμβουλών στα εξωτερικά ιατρεία διακοπής 
καπνίσματος και η επεξεργασία είναι απαραίτητη για να βοηθήσει τους καπνιστές να 
σταματήσουν το κάπνισμα. Μια πλήρη έρευνα αγοράς διεξήχθη το 2007 προκειμένου να 
αξιολογηθεί το status quo, η δομή και οι διαφορές ανά περιφέρεις στις υπηρεσίες 
διακοπής του καπνίσματος στη Γερμανία. Από τα αποτελέσματα της έρευνας προέκυψαν 
τα εξής: α΄) Στα νέα ομόσπονδα κράτη, όπου η προσφορά είναι ανεπαρκής, υπάρχουν 
διαφορές ανά περιφέρεια β΄) περίπου το ένα τέταρτο των παρεχόμενων υπηρεσιών για τη 
διακοπή του καπνίσματος στερούνται εξειδικευμένων συμπληρωματικών δεξιοτήτων 
που απαιτούνται για την παροχή συμβουλών που συμβάλλουν στη διακοπή του 
καπνίσματος γ΄) ειδικά οι ιατροί εμφανίζουν πιο συχνά έλλειψη τέτοιων πρόσθετων 
δεξιοτήτων σε σύγκριση με άλλες επαγγελματικές ομάδες. Οι υπηρεσίες διακοπής του 
καπνίσματος χρησιμοποιούσαν κατά κανόνα τα τεκμηριωμένα προγράμματα 
Ελευθερωθείτε από το κάπνισμα με 10 βήματα ή το Ελευθερωθείτε από το κάπνισμα 
(Rauchfrei σε 10 Schritten και Das Rauchfrei), καθώς και τη μέθοδο της παρακίνησης. 
Ωστόσο, οι περισσότερες από τις μισές από τις υπηρεσίες εξακολουθούσαν να 
χρησιμοποιούν μεθόδους, οι οποίες δεν ήταν τεκμηριωμένες.  
Σε έρευνα των Webb, Rodrıguez de Ybarra, Baker, Reis και Carey (2010) για τις 
συνέπειες του καπνίσματος στην υγεία που πλήττουν δυσανάλογα Αφροαμερικανούς, 
εξετάστηκε η αποτελεσματικότητα ομαδικής συμβουλευτικής που βασίζονταν σε 
γνωσιακή-συμπεριφορική θεραπεία (CBT) για τη διακοπή του καπνίσματος και 
ομαδικής συμβουλευτικής που βασίζονταν σε θέματα υγείας γενικής εκπαίδευσης 
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(GHE). Οι συμμετέχοντες και στις δύο ομάδες ολοκλήρωσαν 6 συνεδρίες 
συμβουλευτικής και έκαναν χρήση διαδερμικών αυτοκόλλητων νικοτίνης για 8 
εβδομάδες. Μετά από έλεγχο 7ήμερης αποχής και follow-up έλεγχο ανά 3μηνο και 
6μηνο, τα αποτελέσματα απέδειξαν πως η 7ήμερη αποχή επιτεύχθηκε σημαντικά 
περισσότερο στην ομάδα καπνιστών που βασίζεται στη γνωσιακή-συμπεριφορική 
θεραπεία (CBT) έναντι αυτών της ομάδας καπνιστών που βασίζεται σε θέματα υγείας 
γενικής εκπαίδευσης (GHE). Πιο συγκεκριμένα η ολοκλήρωση της συμβουλευτικής 
παρέμβασης έδειξε καλύτερα ποσοστά επιτυχίας για την πρώτη ομάδα (51% έναντι 27%) 
για την 7ήμερη αποχή, στους 3 μήνες (34% έναντι 20%), και στους 6 μήνες (31% έναντι 
14%). 
 
2.7. Έρευνες για Διακοπή Καπνίσματος, Δημογραφικούς Παράγοντες και 
Προσωπικότητα  
Έρευνα των Vaillant, Schnurr, Baron και Gerber (1991), σε δείγμα 603 ανδρών 
ηλικίας 47-52 ετών, σε επανέλεγχο 16ετίας, απέδειξε μεγάλη συσχέτιση μεταξύ θανάτων 
και συνεξάρτησης από τη χρήση καπνίσματος και αλκοόλ. Σε έρευνα των Cnattingius, 
Lindmark και Meirik (1992) σε δείγμα 3678 Σουηδέζων σε εγκυμοσύνη, από τις οποίες 
το 32% ήταν καπνίστριες, απέδειξε πως το υψηλό μορφωτικό επίπεδο και η έναρξη 
καπνίσματος σε μεγάλη ηλικία, μείωναν τις πιθανότητες οι γυναίκες να κάπνιζαν στην 
εγκυμοσύνη. Έρευνα των Hymowitz και των συνεργατών του (1997) τόνισε την 
μειωμένη πιθανότητα της επίτευξης διακοπής καπνίσματος από βαρείς καπνιστές, όσους 
δηλαδή για μεγάλο χρονικό διάστημα κάπνιζαν πάνω από 25 τσιγάρα ημερησίως. 
Έρευνα των Οsler και Prescott (1998) σε δείγμα 2554 ενηλίκων Δανών ηλικίας 30-60 
ετών συσχετίζει την επιτυχημένη διακοπή με τη μεγαλύτερη ηλικία, τη συμφωνία των 
συζύγων για κοινή προσπάθεια, την υψηλή κοινωνική θέση και τη μικρή κατανάλωση 
καπνού.  
Το γεγονός της δυσκολίας εύρεσης κινήτρου για διακοπή από άγαμους 
επιβεβαιώθηκε και από άλλες έρευνες (Emery, Gilpin, Ake, Farkas, & Pierce, 2000). 
Στην ίδια έρευνα, με δείγμα 18616 ενηλίκους στην Καλιφόρνια, το 1996, αναδείχθηκαν 
το φύλο με εκπροσώπους τους άνδρες, το χαμηλό μορφωτικό επίπεδο, το χαμηλό 
εισόδημα, η πρώιμη έναρξη και η κατάσταση του να ζουν τα άτομα μόνα, ως παράγοντες 
που εμπόδιζαν τη διακοπή. Έρευνα των Monso, Campbell, Tønnesen, Gustavsson, και 
Morera (2001), εξετάζοντας το ρόλο των δημογραφικών χαρακτηριστικών σε δείγμα 
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3575 ατόμων, από 36 κέντρα και 17 χώρες στην Ευρώπη, ηλικίας 20-70 ετών, κατέδειξε 
πως το μορφωτικό επίπεδο και η απασχόληση δεν επιδρούν ως παράγοντες σε αντίθεση 
με την ηλικία, καθώς οι ηλικιωμένοι διακόπτουν ευκολότερα, το φύλο, καθώς οι άνδρες 
διακόπτουν δυσκολότερα, (οι έγκυες γυναίκες επίσης διακόπτουν εύκολα, ενώ αντίθετα 
αν δεν διακόψουν, μετά τη γέννηση του παιδιού συνεχίζουν σταθερά την καπνιστική 
συνήθεια) και επίσης, όσοι νοσήσουν κυρίως από καρδιοαγγειακά νοσήματα 
διακόπτουν. Άλλη έρευνα απέδειξε πως (Jarvis, Wardle, Waller, & Owen, 2003) για 
7.766 ενήλικες καπνιστές στο Ηνωμένο Βασίλειο, οι βαρείς καπνιστές, ακόμη και σε 
μεγαλύτερες ηλικίες, αρνούνταν να παραδεχθούν τις βλάβες στην υγεία τους που 
προκαλούνταν από το κάπνισμα. Από τα αποτελέσματα της έρευνας προέκυψε πως οι 
βαρείς καπνιστές, με ποσοστό 5% στις ηλικίες των 16-24 ετών, ακολουθούσαν αύξουσα 
πορεία αριθμητικά καθώς στις ηλικίες μέχρι τα 65 έτη, το ποσοστό τους ανέρχονταν στο 
30%. 
Σε σχέση με τα χαρακτηριστικά προσωπικότητας έρευνα των Reuter & Netter, 
2001, σε 36 άνδρες βαρείς καπνιστές απέδειξε ότι η παρορμητικότητα και ο νευρωτισμός 
ήταν παράγοντες που επιδρούσαν στη διακοπή καπνίσματος. Έρευνα των Terracciano 
και Costa, (2004), χρησιμοποιώντας εργαλείο αξιολόγησης των χαρακτηριστικών 
προσωπικότητας (ΝΕΟ-ΡΙ-R) συσχέτισαν τη διακοπή καπνίσματος με το μοντέλο των 
πέντε παραγόντων προσωπικότητας. Από τα ευρήματα προέκυψε ότι οι καπνιστές 
εμφάνισαν υψηλότερα ποσοστά στις κλίμακες του Νευρωτισμού και χαμηλότερα 
ποσοστά στις κλίμακες της Προσήνειας και της Ευσυνειδησίας. Οι παράγοντες του 
καπνίσματος και των νευρώσεων αλληλεπιδρούσαν με χαμηλά επίπεδα του παράγοντα 
της Ευσυνειδησίας. Δεν εμφανίστηκαν διαφορές στους παράγοντες της Εξωστρέφειας 
και της Πνευματικής Καλλιέργειας. Οι καπνιστές εμφάνισαν υψηλότερες τιμές στην 
υψηλή παρορμητικότητα, τον εύκολο υπέρμετρο ενθουσιασμό, την έλλειψη υπομονής 
και την έλλειψη προνοητικότητας για τις συνέπειες των πράξεών τους. Η περαιτέρω 
μελέτη των χαρακτηριστικών προσωπικότητας κρίθηκε από τους ερευνητές απαραίτητη 
καθώς η βαθύτερη κατανόηση του καπνίσματος θα μπορούσε ενδεχομένως να συμβάλλει 
στην ανάπτυξη πολιτικών και προγραμμάτων πρόληψης και διακοπής καπνίσματος. 
Σε άλλη έρευνα 697 ατόμων, επιβεβαιώθηκε πως οι άνδρες, με υψηλά ή μέτρια 
επίπεδα στον παράγοντα Εξωστρέφεια κατάφεραν να καπνίζουν λιγότερο στο σπίτι, ή 
και σε χώρους που απαγορεύονταν το κάπνισμα. Οι γυναίκες, με υψηλά ή μέτρια επίπεδα 
στον παράγοντα Ευσυνειδησία, κατάφεραν να επιτύχουν τη διακοπή καπνίσματος 
(Hampson, Andrews, Barckley, Lichtenstein, & Lee, 2006). Έρευνα ανασκόπησης 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
04/06/2020 20:38:59 EEST - 137.108.70.13
45 
βιβλιογραφίας των Rondina, Gorayeb και Botelho (2007), κατέδειξε το ρόλο των 
χαρακτηριστικών προσωπικότητας καθώς οι καπνιστές, σε αντίθεση με μη καπνιστές και 
τους πρώην καπνιστές, εμφάνισαν υψηλότερα σκορ στην Εξωστρέφεια, το Νευρωτισμό, 
ήταν περισσότερο αγχώδεις και παρορμητικοί, είχαν περισσότερη ένταση και νευρωτικά 
χαρακτηριστικά. Σύμφωνα με την ερευνητική ομάδα, προτείνεται η μελέτη και 
κατανόηση των ψυχολογικών παραγόντων που σχετίζονται με το κάπνισμα και τις 
εξαρτήσεις γενικότερα, ώστε να προωθηθούν η ανάπτυξη και η βελτίωση θεραπευτικών 
στρατηγικών. Έρευνα των Chapman, Fiscella, Duberstein και Kawachi, (2009), σε 
δείγμα 2429 ατόμων στις ΗΠΑ (καπνιστών, μη καπνιστών και πρώην καπνιστών) 
επιβεβαίωσε τη σχέση των παραγόντων Πνευματικής Καλλιέργειας, Ευσυνειδησίας και 
Νευρωτισμού σε σχέση με τη διακοπή. Πιο συγκεκριμένα, υψηλά επίπεδα του 
παράγοντα της Ευσυνειδησίας και χαμηλά επίπεδα του παράγοντα της Πνευματικής 
Καλλιέργειας σχετίστηκαν με την αυξημένη πιθανότητα της μη έναρξης καπνίσματος. Ο 
παράγοντας του Νευρωτισμού, με υψηλά επίπεδα, σχετίστηκε με άτομα που είχαν 
διακόψει. Το μορφωτικό επίπεδο σχετίστηκε με την αυξημένη πιθανότητα της μη 
έναρξης καπνίσματος παράλληλα με το χαρακτηριστικό της Ευσυνειδησίας, όσο και 
αρνητικά με την Πνευματική Καλλιέργεια σε σχέση με την μειωμένη πιθανότητα της μη 
έναρξης καπνίσματος. Έρευνα των Kahler και των συνεργατών του (2009) σε 1007 
άτομα (καπνιστών, μη καπνιστών και πρώην καπνιστών), κατέδειξε επίσης το ρόλο των 
χαρακτηριστικών προσωπικότητας, καθώς οι καπνιστές αντιδρούσαν περισσότερο στο 
στρες, ήταν περισσότερο επιθετικοί και αποξενωμένοι και λιγότερο ικανοί να αποφύγουν 
τις δυσκολίες, σε αντίθεση με τους μη καπνιστές και τους πρώην καπνιστές, οι οποίοι 
εμφάνισαν παρόμοιο προφίλ στα χαρακτηριστικά προσωπικότητας. Οι ερευνητικές 
υποθέσεις επιβεβαιώθηκαν αφού τα αποτελέσματα της έρευνας επαλήθευσαν πως οι 
καπνιστές παρουσίαζαν σε γενικές γραμμές υψηλότερα επίπεδα αρνητικών 
συναισθημάτων και τάση για το γνώρισμα της αλλοτρίωσης. 
Καταδείχθηκε η επίδραση αρνητικών βιωμάτων σε κακή παιδική ηλικία, 
συνδεδεμένα με φαινόμενα παρορμητικής συμπεριφοράς και εκδήλωσης επιθετικότητας 
ως παράγοντες αποτυχίας διακοπής του καπνίσματος σε ειδικούς πληθυσμούς, όπως 
αυτόν 173 ανδρών φυλακισμένων σε ελληνική φυλακή (Papadodima et al., 2010). 
Έρευνα των Βοrland και των συνεργατών του (2010) κατέδειξε την αναγκαιότητα 
εξεύρεσης κινήτρων για τη διακοπή, ενώ ταυτόχρονα υπογραμμίστηκε η σημαντικότητα 
της αποχής των πρώην καπνιστών από χώρους με καπνό, ως παράγοντα πρόληψης της 
υποτροπής. Έρευνα των Jardin και Carpenter (2012) κατέδειξε ότι ο αυτοκαθορισμός και 
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η αποτελεσματικότητα για τη διακοπή, συνδέονται απαραίτητα με την εξεύρεση 
κινήτρου, μετά από την εξέταση 849 καπνιστών. Έρευνα των Leventhal και των 
συνεργατών του (2012), ανέδειξε την αποτυχία των ατόμων με αυξημένο Νευρωτισμό να 
διακόψουν το κάπνισμα. Στην ίδια έρευνα, που περιελάμβανε 1363 άτομα, καθημερινούς 
καπνιστές, επισημάνθηκε πως τα άτομα με ενισχυμένο αρνητικό αυτοσυναίσθημα, 
αυξημένο άγχος, έκφραση περιορισμένων θετικών συναισθημάτων και με εκδηλώσεις 
διαταραχών της διάθεσης θα πρέπει να ενισχύονται στο μέλλον με προγράμματα 
εντατικής παρέμβασης. Επισημάνθηκε ακόμη, πως τα άτομα που εσωτερικά 
δυσλειτουργούν λόγω δυσκολίας διαχείρισης αρνητικών συναισθημάτων τείνουν να 
κινδυνεύουν περισσότερο από υποτροπές. Έρευνα των Brook, Zhang, Balka, Seltzer και 
Brook (2013), σε δείγμα 195 γυναικών από 40- 60 ετών, επισήμαναν την επίδραση των 
χαρακτηριστικών προσωπικότητας και της ηλικιακής ωρίμανσης σε σχέση με την 
επίτευξη της διακοπής καπνίσματος, καθώς όσες γυναίκες στα 40 έτη είχαν μειωμένο 
αυτοέλεγχο, δυσκολία στη συμμόρφωση σε κανόνες και αυξημένη παρορμητικότητα στα 
60 έτη είχαν περισσότερες πιθανότητες να αποτύχουν στη διακοπή καπνίσματος.  
O παράγοντας της Πνευματικής Καλλιέργειας σε άλλες μελέτες με δείγμα 435 
Κινέζους ήταν σημαντικός (Leung, Au, Lam, & Chan, 2013), καθώς ένα ποσοστό 38% 
πέτυχαν τη διακοπή και αποχή για περισσότερο από ένα έτος. Η παροχή συμβουλευτικής 
και το χαρακτηριστικό προσωπικότητας της Ευσυνειδησίας παράλληλα με αυτό της 
Πνευματικής Καλλιέργειας στοχεύοντας σε παρεμβάσεις περιορισμού της εκπλήρωσης 
στιγμιαίας επιθυμίας για κάπνισμα φάνηκε να έχουν αποτελεσματικότητα. Έρευνα των 
Piñeiro, López-Durán, Fernández Del Río, Martínez και Becoña (2013) σε 288 
καπνιστές, που έκαναν γνωσιακή- συμπεριφορική θεραπεία, κατέδειξε ότι ήταν λιγότερο 
πιθανή η διακοπή για άνδρες με διαταραχές προσωπικότητας (αντικοινωνική, 
καταθλιπτική, μεταιχμιακή και σχιζότυπη διαταραχή) όπως και σε γυναίκες με σχιζοειδή 
διαταραχή. Όσοι ήταν καταναγκαστικοί, είχαν περισσότερες πιθανότητες να διέκοπταν 
(το ίδιο σε άνδρες και γυναίκες), ενώ στην ίδια έρευνα επισημάνθηκε ως σημαντική 
μεταβλητή, ο βαθμός εξάρτισης από τη νικοτίνη, κυρίως για τον κίνδυνο υποτροπής μετά 
τον ένα χρόνο. 
Πρόσφατα δημοσιευμένη έρευνα της Grassi και των συνεργατών της (2014) 
κατέδειξε τη σύνδεση χαρακτηριστικών προσωπικότητας και υιοθέτησης υγιεινών 
συνηθειών ζωής μετά από πρόγραμμα συμβουλευτικής παρέμβασης σε δείγμα 244 
πρώην καπνιστών και 237 καπνιστών εν ενεργεία. Η θετικότητα, περιγραφόμενη ως 
προσδιορισμός των συμβάντων της καθημερινότητας μέσα από μια αισιόδοξη οπτική, με 
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αποτέλεσμα την ενίσχυση της ψυχολογικής υγείας, αναδείχθηκε να παίζει σημαντικό 
ρόλο για τη διακοπή. Το χαρακτηριστικό της Ευσυνειδησίας συνδέθηκε αρνητικά με την 
καπνιστική συνήθεια, το φύλο ανέδειξε την επιτυχία περισσότερων γυναικών και η 
ηλικία τους πιο ηλικιωμένους να πετυχαίνουν. Καθώς το κάπνισμα, ακόμη και μετά τη 
διακοπή του επανεμφανίζεται όταν ενταθούν καθημερινά στρεσογόνα γεγονότα, η 
έρευνα της Grassi και των συνεργατών της, προτείνει την υιοθέτηση και διατήρηση 
υγιειών συνηθειών ζωής, ως ζωτικής σημασίας αλλαγή, παράλληλα με την θετικότητα. 
Σε σύγχρονη έρευνα των Fernández del Río, López-Durán, Rodríguez-Cano, Martínez, 
Martínez-Vispo, και Becoňa (2015) σε δείγμα 281 καπνιστών που επιθυμούσαν να 
λάβουν ψυχολογική υποστήριξη για να κόψουν το κάπνισμα, η μελέτη των 
χαρακτηριστικών προσωπικότητας, με το εργαλείο αξιολόγησης ΝΕΟ-PI-R, απέδειξε 
πως ο βαθμός εξάρτησης από τη νικοτίνη καθώς και πτυχές των χαρακτηριστικών 
προσωπικότητας συσχετίστηκαν ώστε να μελετηθεί η συμβολή στη διακοπή 
καπνίσματος [θετική συμβολή της Προσήνειας (Modesty και Trust) και της 
Ευσυνειδησίας (Self-discipline) και αρνητική συμβολή του Νευρωτισμού (Depression) 
και πτυχών της Πνευματικής καλλιέργειας (Aesthetics)]. 
Tέλος, σε έρευνα  της Hasandra και των συνεργατών της (2011), σε δείγμα 763 
μαθητών ηλικίας 10-18 ετών, σε σχέση με τις στάσεις των γονιών τους (525) απέναντι 
στην καπνιστική συνήθεια κατέδειξε πως ανάμεσα στους νεαρούς έφηβους σε σχέση με 
τους ώριμους έφηβους υπήρξε διαφοροποίηση στο βαθμό επίδρασης της καπνιστικής 
συνήθειας. Το γεγονός της διαφοροποίησης των εφήβων επιβεβαίωσε και έρευνα των 
Kosmidou, Hasandra, Hatzigeorgiadis, Goudas and Theodorakis (2011) σε δείγμα 655 
εφήβων, σχετικά με την πρόθεση να καπνίσουν. Έρευνα της Hasandra και των 
συνεργατών της (2012) επιβεβαίωσε πως η αύξηση της φυσικής δραστηριότητας κατά 
την προσπάθεια διακοπής καπνίσματος μπορεί να συμβάλλει ώστε κάποιοι ενήλικοι να 
επιτύχουν τη διακοπή και να εντάξουν την αύξηση της φυσικής δραστηριότητας στη ζωή 
τους. Έρευνα των Theodorakis, Goudas, Zourbanos, Hatzigeorgiadis and Jamurtas 
(2014) για τη διερεύνηση της επίδρασης της άσκησης ως μέσο κατά της χρήσης 
τσιγάρων και αλκοόλ φάνηκε να καταδείκνυε τη συμβουλευτική παρέμβαση μέσω 
ψυχολογικής υποστήριξης για την υποβοήθηση της προσπάθειας διακοπής, παράλληλα 
με την αύξηση της φυσικής δραστηριότητας. Ακόμη, έρευνα των Hasandra, Zourbanos, 
Kofou, Gourgoulianis and Theodorakis (2013) σχετικά με την αξιολόγηση της μεθόδου 
«Τέρμα το κάπνισμα, ώρα για άσκηση» κατέδειξε πως η ενθάρρυνση για αύξηση της 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
04/06/2020 20:38:59 EEST - 137.108.70.13
48 
φυσικής δραστηριότητας σε 40 ενηλίκους στην κεντρική Ελλάδα, που επιθυμούσαν τη 
διακοπή καπνίσματος, βοήθησε αποτελεσματικά την προσπάθειά τους. 
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 ΚΕΦΑΛΑΙΟ IIΙ: 
ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 
  
Δείγμα 
Το δείγμα στην έρευνα αποτέλεσαν άτομα τα οποία προσήλθαν στο γραφείο 
ψυχολόγων περιφερειακού γενικού νοσοκομείου στην περιοχή του Πειραιά μετά από 
δική τους βούληση για να ενταχθούν στο πρόγραμμα για διακοπή καπνίσματος χωρίς τη 
λήψη βοηθητικού φαρμακευτικού σκευάσματος, είτε μετά από παρότρυνση και 
παραπομπή των υπευθύνων του ιατρείου διακοπής καπνίσματος της πνευμονολογικής 
κλινικής, είτε λόγω πληροφόρησης από την κοινότητα. Υπήρξε εκδήλωση- πρόσκληση 
ενδιαφέροντος για ενημέρωση της κοινότητας με θέμα: Κάπνισμα και Υγεία σε 
συνεργασία με τον τοπικό δήμο (σε κεντρική αίθουσα του δημαρχείου), στον οποίο 
ανήκει το περιφερειακό γενικό νοσοκομείο της περιοχής διεξαγωγής της έρευνας, από 
την ερευνήτρια και έναν ειδικό οικογενειακό ιατρό.  
Ο αρχικός αριθμός των προσερχόμενων στο πρόγραμμα ήταν 61 άτομα, 20 άνδρες 
(32.8 %) και 41 γυναίκες (67.2 %). Εγκατέλειψαν την προσπάθεια προσέλευσης και 
συμμετοχής 20 άτομα (32.8 %), οι 5 ήταν άνδρες (8.19 %) και οι 15 γυναίκες (24.59 %). 
Από τους αρχικά προσερχόμενους ολοκλήρωσαν τον κύκλο συνεδριών με συνέπεια 41 
άτομα (με ποσοστό επί του αρχικού αριθμού συμμετεχόντων 67.2 %), 15 άνδρες (36.6 
%) και 26 γυναίκες (63.4 %), οι οποίοι αποτέλεσαν το τελικό δείγμα της έρευνας. Η 
ηλικία τους κυμαινόταν από 24 έως 67 έτη με ΜΟ= 45.5 ± 21.  
 
Όργανα Μετρήσεων 
α΄) Φύλλο με δημογραφικά στοιχεία που περιελάμβανε πληροφορίες (φύλο, ηλικία, 
οικογενειακή κατάσταση, αριθμό παιδιών, τόπο διαμονής και μορφωτικό επίπεδο). 
β΄) Για την διερεύνηση των παραγόντων της προσωπικότητας χρησιμοποιήθηκε το 
ερωτηματολόγιο Διεθνής Κλίμακα Προσωπικότητας (International Personality Item 
Pool-ΙΡΙΡ, 2001, Παράρτημα 1), μεταφρασμένο στα ελληνικά και σταθμισμένο για τον 
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ελληνικό πληθυσμό (Ypofanti et al., in press), που αξιολογεί τους παρακάτω πέντε 
βασικούς παράγοντες της προσωπικότητας: 1) η εξωστρέφεια (ξέρω πώς να τραβάω το 
ενδιαφέρον των άλλων), 2) η προσήνεια (καταλαβαίνω τα συναισθήματα των άλλων), 3) 
η ευσυνειδησία (ασχολούμαι με κάτι μέχρι να γίνει τέλειο), 4) η συναισθηματική 
σταθερότητα (τον περισσότερο χρόνο είμαι χαλαρός/η) και 5) η πνευματική καλλιέργεια 
(μπορώ να επεξεργάζομαι πολλές πληροφορίες ταυτόχρονα), (Goldberg et al., 2001). Το 
ερωτηματολόγιο αποτελούνταν από 60 ερωτήσεις. Η αξιοπιστία των παραγόντων (δείκτη 
α του Cronbach) που αναφέρεται από τον Goldberg (1999) κυμαίνεται μεταξύ α= .79 έως 
α= .87 Παρακάτω δίνονται παραδείγματα για τα ερωτήματα που αξιολογούν τον κάθε 
παράγοντα, όπως: εξωστρέφεια (Είμαι η ψυχή της παρέας), προσήνεια (Αισθάνομαι λίγη 
συμπόνια για τους άλλους), ευσυνειδησία (Είμαι πάντα προετοιμασμένος/ η), 
συναισθηματική σταθερότητα – νευρωτισμός (Αγχώνομαι εύκολα) και πνευματική 
καλλιέργεια – φαντασία (Έχω πλούσιο λεξιλόγιο). Οι απαντήσεις στα 60 ερωτήματα 
δίνονταν σε 5βαθμια κλίμακα τύπου Likert, από διαφωνώ (=1) έως συμφωνώ (=5). Το 
ερωτηματολόγιο που χρησιμοποιήθηκε για την μέτρηση των χαρακτηριστικών 
προσωπικότητας (ΙΡΙΡ) μεταφράστηκε από τα Αγγλικά στα Ελληνικά και από τα 
Ελληνικά στα Αγγλικά για να διερευνηθεί εάν ήταν αξιόπιστη η μετάφραση της 
κλίμακας. Η στάθμιση για τον ελληνικό πληθυσμό (Ypofanti et al., in press) απέδειξε 
πως αξιοπιστία και εγκυρότητα έδωσε ερωτηματολόγιο 50 ερωτήσεων, που προέκυψαν 
από το αρχικό των 60 (Πίνακας 1). 
 
Πίνακας 1. Δείκτες Cronbach a Παραγόντων ερωτηματολογίου ΙΡΙΡ 
Παράγοντες ερ/γίου ΙΡΙΡ Δείκτες Cronbach a 
Εξωστρέφεια .79 
Ευσυνειδησία .88 
Προσήνεια .76 
Συναισθηματική Σταθερότητα .85 
Πνευματική Καλλιέργεια .78 
Σύνολο .88 
 
 
γ΄) Η μέθοδος Τέρμα το Κάπνισμα και Ώρα για Άσκηση, (Θεοδωράκης & Γουργουλιάνης, 
2005). Η μέθοδος περιλαμβάνει 10 βήματα-κεφάλαια, από τα οποία έγινε επισταμένη 
επεξεργασία των δύο πρώτων βημάτων και των επιμέρους κλιμάκων που περιελάμβαναν 
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(Παράρτημα 2), λόγω της συμβολής τους στη διερεύνηση των γνωσιών των 
προσερχομένων ατόμων σχετικά με τις καπνιστικές συνήθειες και τη διερεύνηση της 
πρόθεσης για τη διακοπή ή τη συνέχιση της καπνιστικής συνήθειας. Σύμφωνα με τους 
Θεοδωράκη και Χασσάνδρα (2009), για τη διαμόρφωση / αλλαγή συμπεριφορών του 
πληθυσμού χρειάζονται πολύ περισσότερα, οι γνώσεις όμως είναι οι σημαντικότερες για 
τον καθορισμό των στόχων προγραμμάτων αγωγής Υγείας. 
Πιο συγκεκριμένα, αξιολογήθηκαν οι κλίμακες: 1) Β1 (του 1ου βήματος- 
κεφαλαίου), η οποία περιλαμβάνει διερεύνηση- καταγραφή των γνώσεων των ατόμων 
για το κάπνισμα (6 ερωτήσεις) και το παθητικό κάπνισμα (15 ερωτήσεις) με θετικές ή 
αρνητικές απαντήσεις, 2) Β2 (του 1ου βήματος- κεφαλαίου), η οποία περιλαμβάνει 
διερεύνηση- καταγραφή των πεποιθήσεων των ατόμων για τη βελτίωση της υγείας τους 
μετά τη διακοπή καπνίσματος (8 ερωτήσεις σε δεκαβάθμια κλίμακα Likert, από 1= όχι 
καλό έως 10= πολύ καλό και 1 ερώτηση για συμπλήρωση πρότασης, 3) Β3 (του 2ου 
βήματος- κεφαλαίου), η οποία περιλαμβάνει διερεύνηση του ρόλου της ύπαρξης εθισμού 
σε σχέση με την καπνιστική τους συνήθεια (12 ερωτήσεις) με θετικές ή αρνητικές 
απαντήσεις, 4) Β4 (του 2ου βήματος- κεφαλαίου), η οποία περιλαμβάνει διερεύνηση-
καταγραφή των λόγων που τα άτομα καπνίζουν (18 ερωτήσεις σε πενταβάθμια κλίμακα 
Likert, από 1-ποτέ έως 5-πάντα) και ομαδοποίησή τους σε έξι (6) κατηγορίες- 
παράγοντες και τέλος 5) Β5 (του 2ου βήματος- κεφαλαίου), η οποία περιλαμβάνει 
διερεύνηση-καταγραφή των λόγων που τα άτομα επιθυμούν να διακόψουν το κάπνισμα 
(12 ερωτήσεις σε τετραβάθμια κλίμακα Likert, από 1-συμφωνώ έως 4-διαφωνώ) και 
ομαδοποίησή τους σε τέσσερις κατηγορίες- παράγοντες: Υγεία, Πρότυπο, Αισθητική, 
Θέληση. 
δ΄) Φύλλο αυτοκαταγραφής βημάτων ημερήσιας δραστηριότητας 2 εβδομάδων 
καταγεγραμμένων από χορηγούμενο βηματόμετρο, (η μία προ της έναρξης της 
προσπάθειας αύξησης της φυσικής δραστηριότητας και η άλλη με την έναρξή της 
παράλληλα με την προσπάθεια διακοπής καπνίσματος). 
ε') Βηματόμετρο. Χρησιμοποιήθηκε ένα εύχρηστο βηματόμετρο (Yamax, SW– 200) για 
την αυτο-καταγραφή των βημάτων των συμμετεχόντων.  
 
Παρέμβαση 
Οι συμμετέχοντες προσέρχονταν στο γραφείο ψυχολόγων, το οποίο στεγάζονταν 
στο υπόγειο του κεντρικού κτιρίου του νοσοκομείου, στην ψυχολόγο- ερευνήτρια που 
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ασχολούταν με την εφαρμογή της μεθόδου, τους εξηγούνταν ο σκοπός της παρέμβασης, 
δίδονταν φωτοτυπημένα αντίγραφο της μεθόδου και αντίγραφο του ερωτηματολογίου 
προσωπικότητας καθώς και τα φύλλα καταγραφής δεδομένων. Στα προσερχόμενα άτομα 
γίνονταν η επίδειξη της χρήσης του βηματόμετρου (και η άμεση παράδοσή του με 
ταυτόχρονη δέσμευση για την προσεκτική χρήση και τη φύλαξή του), με σκοπό την 
καταγραφή ημερήσιας δραστηριότητας αποτυπωμένη σε αριθμό βημάτων για μια 
εβδομάδα, πριν την αρχή της παρέμβασης. Επίσης, δίδονταν η οδηγία να γίνει 
καταγραφή της ημερήσιας δραστηριότητας, αποτυπωμένη σε αριθμό βημάτων για μια 
εβδομάδα, κατά την παρέμβαση. 
Oι συμμετέχοντες φόρεσαν το βηματόμετρο αρχικά για επτά συνεχόμενες ημέρες, 
(πέντε μέρες εργάσιμες και δύο αργίας). Το βηματόμετρο φορέθηκε συνέχεια εκτός από 
τις ώρες ύπνου, ξεκούρασης και μπάνιου και η αυτό-καταγραφή ήταν συνεχιζόμενη. Στη 
συνέχεια, το βηματόμετρο φορέθηκε για άλλη μια εβδομάδα προκειμένου να καταγραφεί 
η προτεινόμενη αύξηση της φυσικής δραστηριότητας (με αναμενόμενη αύξηση κατά 
ΜΟ:1000 βήματα την ημέρα, σε σχέση με το ΜΟ των βημάτων της αρχικής 
εβδομαδιαίας μέτρησης).  
Στη συνέχεια, στις επόμενες ατομικές συνεδρίες (με ρυθμό μίας συνάντησης κάθε 
εβδομάδα και σύνολο 15) προοδευτικά ελέγχονταν οι απαντήσεις που συμπληρώνονταν 
στα αντίγραφα της μεθόδου και ακολουθούσε συζήτηση με έμφαση εκτός από την 
ενίσχυση της προσπάθειας διακοπής καπνίσματος και στην έκφραση προσωπικών 
προβληματισμών, όπως αυτοί θα εκφράζονταν σε ψυχοθεραπευτική συνεδρία ή και 
συνεδρία συμβουλευτικού τύπου. Μετά το πέρας της παρέμβασης, υπήρχαν τρεις 
συναντήσεις (σε ένα μήνα, σε ένα τρίμηνο και ένα εξάμηνο) για επανέλεγχο και 
ενίσχυση της απόφασης για επανάληψη της προσπάθειας διακοπής. 
 
Στάθμιση Ερωτηματολογίου Προσωπικότητας ΙΡΙΡ για τον ελληνικό πληθυσμό  
To ερωτηματολόγιο προσωπικότητας των πέντε παραγόντων ΙΡΙΡ (Goldberg, 
2006) πρόσφατα στερούταν στάθμισης για τον ελληνικό πληθυσμό. Η κατασκευή των 50 
ερωτημάτων του ΙΡΙΡ εξετάστηκε σε δύο διαφορετικά δείγματα ενηλίκων (Ν= 811), που 
σε κάθε περίπτωση επιβεβαιώνουν την ύπαρξη των πέντε παραγόντων, με μικρές μόνο 
αποκλίσεις. Ηλικιακές διαφορές συγκρίθηκαν με προηγούμενα ευρήματα άλλων 
απογραφών. Ένα δείγμα (Ν=193) επίσης συμπλήρωσε επιπρόσθετα το TIPI (σύντομη 
έκδοση δέκα ερωτήσεων του ίδιου ερωτηματολογίου προσωπικότητας). 
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Η στάθμιση του ερωτηματολογίου περιγράφεται αναλυτικά στην αγγλόγλωσση 
δημοσίευση, Παράρτημα 2. Οι παράγοντες της Ευσυνειδησίας, της Εξωστρέφειας και 
της Συναισθηματικής Σταθερότητας/Νευρωτισμού του ΙΡΙΡ είχαν υψηλή συσχέτιση με 
αυτές του ΤΙΡΙ (r=.62- .65, p=.01). Οι παράγοντες της Προσήνειας και Πνευματικής 
Καλλιέργειας είχαν λιγότερο ισχυρή συσχέτιση (r=.54 και .58 αντίστοιχα, p=.01). Οι 
κλίμακες του ΙΡΙΡ εμφάνισαν καλή εσωτερική συνοχή (α= 0.88) και οι κύριες διαστάσεις 
της προσωπικότητας όπως αξιολογήθηκαν από τα δύο ερωτηματολόγια, είχαν υψηλή 
συσχέτιση μεταξύ τους. 
 
Διαδικασία Συλλογής Δεδομένων 
Στις αρχικές προφορικές οδηγίες από την ερευνήτρια, για τη συμπλήρωση των 
ερωτηματολογίων και της μεθόδου, τονίστηκε ότι κανείς άλλος δεν θα είχε πρόσβαση 
στα στοιχεία που θα συλλέγονταν. Η διαβεβαίωση για την ανωνυμία των απαντήσεων 
υπήρχε σε εισαγωγικό σημείωμα στις φόρμες των ερωτηματολογίων που μοιράστηκαν 
στους συμμετέχοντες. Δεν χρησιμοποιήθηκε έγγραφο συναίνεσης, καθώς υπήρξε από 
την επιστημονική επιτροπή του νοσοκομείου η προφορική υπόδειξη πως αυτό στο 
νοσοκομείο δεν επιτρέπεται. Σε μεταγενέστερο γραπτό αίτημα της ερευνήτριας να 
συμπληρωθεί η έρευνα με ποιοτικά δεδομένα, τα οποία θα προέκυπταν από 
μαγνητοφωνημένη συνομιλία με εθελοντές εργαζόμενους του ψυχιατρικού τομέα (χώρος 
που επιτρέπεται το κάπνισμα εντός του νοσοκομείου), παρά τη σύμφωνη γνώμη του 
διευθυντή του ψυχιατρικού τομέα, το επιστημονικό συμβούλιο εισηγήθηκε αρνητικά. Η 
συλλογή των δεδομένων ολοκληρώθηκε σε τρία έτη (2010 έως και 2013).  
 
Στατιστική ανάλυση 
Αξιολογήθηκε η εσωτερική συνοχή των εργαλείων μέτρησης στο συγκεκριμένο 
δείγμα με το δείκτη a του Cronbach. Η εσωτερική συνοχή α των στοιχείων του 
ερωτηματολογίου του IPIP της ελληνικής έκδοσης ήταν: Ευσυνειδησία 0.875, 
Συναισθηματική Σταθερότητα/Νευρωτισμός 0.849, Πνευματική Καλλιέργεια 0.780, 
Προσήνεια 0.758 και Εξωστρέφεια 0.791. Συνολικά η εσωτερική συνοχή α των 
στοιχείων του ερωτηματολογίου του IPIP ήταν .882 γεγονός που έδειξε ότι η κλίμακα 
διαθέτει καλή εσωτερική συνοχή. Συντελεστής α=.70 ή μεγαλύτερος θεωρείται 
ικανοποιητικός.  
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Επί των δεδομένων που συλλέχθηκαν έγινε περιγραφική στατιστική ανάλυση 
(descriptive analysis) και εφαρμόσθηκαν: Έλεγχος κανονικότητας με το test 
Kolmogorov-Smirnov, παραμετρικά t-test για ανεξάρτητα δείγματα, ανάλυση 
διακύμανσης για ανεξάρτητες μετρήσεις ως προς έναν παράγοντα (οne-way Anova) και 
μη παραμετρικά χ² (Chi-Square), ΜannWhitney και Kruskal Wallis tests. Tέλος, 
εφαρμόσθηκε ο συντελεστής συσχέτισης Pearson-r για τον έλεγχο συσχετίσεων. Oι 
στατιστικές αναλύσεις που χρησιμοποιήθηκαν σε κάθε μεταβλητή – ερευνητική υπόθεση 
παραθέτονται στον Πίνακα 2. Για τη στατιστική ανάλυση των αποτελεσμάτων έγινε 
χρήση του στατιστικού πακέτου Statistical Package for Social Science (SPSS), έκδοση 
15.0. 
Ο κάθε ένας από τους παράγοντες των ερωτηματολογίων προσωπικότητας 
(εξωστρέφεια, προσήνεια, ευσυνειδησία, συναισθηματική σταθερότητα και πνευματική 
καλλιέργεια) αξιολογήθηκε με κριτήριο το φύλο (με 2 βαθμίδες: άνδρες-γυναίκες), την 
ηλικία (με 2 βαθμίδες: 24-39 ετών ή νέοι ενήλικες και 40-67 ετών ή ενήλικοι σε μέση - 
προχωρημένη ηλικία), το μορφωτικό επίπεδο (με 2 βαθμίδες: απόφοιτοι/ες 
δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης και απόφοιτοι/ες τριτοβάθμιας εκπαίδευσης και 
μεταπτυχιακών σπουδών), την οικογενειακή κατάσταση (με 3 βαθμίδες: άγαμος-η, 
έγγαμος-η, διαζευγμένος-η ή και σε χηρεία), τον αριθμό παιδιών (με 2 βαθμίδες: κανένα 
και από ένα και περισσότερα) για να διαπιστωθούν πιθανές διαφορές. Σε όλες τις 
παρακάτω αναλύσεις διακύμανσης οι παράγοντες των ερωτηματολογίων 
προσωπικότητας (εξωστρέφεια, προσήνεια, ευσυνειδησία, συναισθηματική σταθερότητα 
και πνευματική καλλιέργεια) χρησιμοποιήθηκαν ως εξαρτημένες μεταβλητές με μια 
μέτρηση, καθ’ ότι εξετάστηκαν μία φορά, ενώ οι παράγοντες φύλο, ηλικία, μορφωτικό 
επίπεδο, οικογενειακή κατάσταση και αριθμός παιδιών, χρησιμοποιήθηκαν ως 
ανεξάρτητες μεταβλητές. 
Οι παράγοντες άσκηση (με 2 βαθμίδες: ναι- όχι), διακοπή καπνίσματος (με 2 
βαθμίδες: ναι- όχι), η εγκατάλειψη της προσπάθειας διακοπής καπνίσματος (με 2 
βαθμίδες: ναι- όχι), οι γνώσεις για το κάπνισμα και το παθητικό κάπνισμα (με 2 
βαθμίδες: γνωρίζω –δεν γνωρίζω), οι πεποιθήσεις βελτίωσης υγείας από τη διακοπή 
καπνίσματος (με κλίμακα Likert από πολύ καλό=10 έως όχι καλό=1), η ύπαρξη εθισμού 
από το κάπνισμα (με 2 βαθμίδες: ναι- όχι), οι ερωτήσεις των λόγων διατήρησης 
καπνιστικής συνήθειας (με τριών βαθμίδων κλίμακα Likert από 1=Σπάνια/Ποτέ, 2= 
Μερικές φορές και 3=Πάντα/Συχνά) και οι κατηγορίες των λόγων διατήρησης 
καπνιστικής συνήθειας (με αριθμητικό σκορ που προκύπτει από πενταβάθμια κλίμακα 
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Likert από πάντα=5 έως ποτέ=1) και οι ερωτήσεις των λόγων διακοπής της καπνιστικής 
συνήθειας (με δύο βαθμίδων κλίμακα Likert από 1= Συμφωνώ/Λίγο Συμφωνώ και 2= 
Διαφωνώ/Λίγο Διαφωνώ) και οι κατηγορίες των λόγων διακοπής της καπνιστικής 
συνήθειας (με αριθμητικό σκορ που προκύπτει από τετραβάθμια κλίμακα Likert από 
συμφωνώ=1 έως διαφωνώ=4) ήταν οι παράγοντες με τους οποίους επίσης 
συναξιολογήθηκαν οι παράγοντες των ερωτηματολογίων προσωπικότητας. Οι ίδιοι 
παράγοντες (άσκηση, διακοπή, εγκατάλειψη, γνώσεις, πεποιθήσεις, εθισμός, λόγοι 
διακοπής, λόγοι διατήρησης) αξιολογήθηκαν επίσης με τους προαναφερόμενους 
παράγοντες (φύλο, ηλικία, μορφωτικό επίπεδο, οικογενειακή κατάσταση, αριθμό 
παιδιών) για να διαπιστωθούν πιθανές διαφορές. Τέλος, εξετάστηκαν οι παράγοντες 
άσκηση και διακοπή για διερεύνηση της πιθανής σχέσης μεταξύ τους, όπως επίσης και 
σε σχέση με τις γνώσεις και τον εθισμό.  
Έγινε έλεγχος κανονικότητας με το test One-Sample Kolmogorov-Smirnov και 
χρησιμοποιήθηκαν τα μη παραμετρικά Chi-Square test (χ²), Mann-Whitney test και 
Kruskal- Wallis test, τα παραμετρικά Independent Samples t-test και One Way Analysis 
of Variance (One -Way Anova) test. Τέλος έγινε Pearson-r correlations test για τη 
διερεύνηση συσχετίσεων κατά περίπτωση. Oι στατιστικές αναλύσεις που 
χρησιμοποιήθηκαν σε κάθε μεταβλητή – ερευνητική υπόθεση παραθέτονται στον 
Πίνακα 2.  
 
Πίνακας 2. Πίνακας Στατιστικών Αναλύσεων ανάλογα με την ερευνητική υπόθεση 
α/α Συγκρίσεις – σχέσεις μεταβλητών Μέθοδος 
1 
Παράγοντες Προσωπικότητας-Δημογραφικοί 
Παράγοντες 
 
1α Παράγοντες Προσωπικότητας- Φύλο t- test 
1β Παράγοντες Προσωπικότητας- Ηλικία t- test 
1γ Παράγοντες Προσωπικότητας- Μορφωτικό επίπεδο t- test 
1δ 
Παράγοντες Προσωπικότητας- Οικογενειακή 
Κατάσταση 
One way Anova  
1ε Παράγοντες Προσωπικότητας- Αριθμός παιδιών t- test 
2 Παράγοντες Προσωπικότητας- Άσκηση t- test 
3 
Παράγοντες Προσωπικότητας- Διακοπή 
Καπνίσματος 
t- test 
4 Παράγοντες Προσωπικότητας- Εγκατάλειψη t- test 
5 Παράγοντες Προσωπικότητας- Ερωτήσεις Β1 t- test 
6 Παράγοντες Προσωπικότητας- Ερωτήσεις Β2 Pearson-r test 
7 Παράγοντες Προσωπικότητας- Ερωτήσεις Β3 t- test 
8α Παράγοντες Προσωπικότητας- Β4 κατηγορίες.  Pearson-r test 
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Πίνακας 2. (συνέχεια)  
α/α Συγκρίσεις – σχέσεις μεταβλητών Μέθοδος 
8β Παράγοντες Προσωπικότητας- Β4 Ερωτήσεις One way Anova  
9α Παράγοντες Προσωπικότητας- Β5 κατηγορίες. Pearson-r test 
10α Φύλο- Άσκηση χ² 
10β Ηλικία- Άσκηση χ² 
10γ Μορφωτικό επίπεδο- Άσκηση χ² 
10δ Οικογενειακή Κατάσταση- Άσκηση χ² 
10ε Αριθμός παιδιών- Άσκηση χ² 
11 Διακοπή-Δημογραφικοί Παράγοντες  
11α Φύλο- Διακοπή χ² 
11β Ηλικία- Διακοπή χ² 
11γ Μορφωτικό επίπεδο- Διακοπή χ² 
11δ Οικογενειακή Κατάσταση- Διακοπή χ² 
11ε Αριθμός παιδιών- Διακοπή χ² 
12 Εγκατάλειψη-Δημογραφικοί Παράγοντες  
12α Φύλο- Εγκατάλειψη χ² 
12β Ηλικία- Εγκατάλειψη χ² 
12γ Μορφωτικό επίπεδο- Εγκατάλειψη χ² 
12δ Οικογενειακή Κατάσταση- Εγκατάλειψη χ² 
12ε Αριθμός παιδιών- Εγκατάλειψη χ² 
13 Γνώσεις (Β1)-Δημογραφικοί Παράγοντες  
13α Φύλο- Ερωτήσεις Β1 χ² 
13β Ηλικία- Ερωτήσεις Β1 χ² 
13γ Μορφωτικό επίπεδο- Ερωτήσεις Β1 χ² 
13δ Οικογενειακή Κατάσταση- Ερωτήσεις Β1 χ² 
13ε Αριθμός παιδιών- Ερωτήσεις Β1 χ² 
14 
Πεποιθήσεις βελτίωσης υγείας (Β2)-Δημογραφικοί 
Παράγοντες 
 
14α Φύλο- Ερωτήσεις Β2 Mann Whitney  
14β Ηλικία- Ερωτήσεις Β2 Mann Whitney  
14γ Μορφωτικό επίπεδο- Ερωτήσεις Β2 Mann Whitney  
14δ Οικογενειακή Κατάσταση- Ερωτήσεις Β2 Kruskal Wallis  
14ε Αριθμός παιδιών- Ερωτήσεις Β2 Mann Whitney  
15 Εθισμός (Β3)-Δημογραφικοί Παράγοντες  
15α Φύλο- Ερωτήσεις Β3 χ² 
15β Ηλικία- Ερωτήσεις Β3 χ² 
15γ Μορφωτικό επίπεδο- Ερωτήσεις Β3 χ² 
15δ Οικογενειακή Κατάσταση- Ερωτήσεις Β3 χ² 
15ε Αριθμός παιδιών- Ερωτήσεις Β3 χ² 
16 
Λόγοι διατήρησης καπνιστικής συνήθειας (Β4) -
Δημογραφικοί Παράγοντες  
16α Φύλο- Ερωτήσεις Β4  χ² 
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Πίνακας 2. (συνέχεια)  
α/α Συγκρίσεις – σχέσεις μεταβλητών Μέθοδος 
16β Ηλικία - Ερωτήσεις Β4  χ² 
16γ Μορφωτικό επίπεδο - Ερωτήσεις Β4  χ² 
16δ Οικογενειακή Κατάσταση - Ερωτήσεις Β4  χ² 
16ε Αριθμός παιδιών - Ερωτήσεις Β4  χ² 
17 
Λόγοι διακοπής καπνιστικής συνήθειας (Β5) -
Δημογραφικοί Παράγοντες 
 
17α Φύλο- Ερωτήσεις Β5 χ² 
17β Ηλικία - Ερωτήσεις Β5 χ² 
17γ Μορφωτικό επίπεδο - Ερωτήσεις Β5 χ² 
17δ Οικογενειακή Κατάσταση- Ερωτήσεις Β5 χ² 
17ε Αριθμός παιδιών - Ερωτήσεις Β5 χ² 
18 
Άσκηση- Παράγοντες της μεθόδου Τέρμα το 
κάπνισμα 
 
18α Άσκηση- Ερωτήσεις Β1 χ² 
18β Άσκηση- Ερωτήσεις Β2 Mann Whitney  
18γ Άσκηση- Ερωτήσεις Β3 χ² 
18δ Άσκηση - Ερωτήσεις Β4 χ² 
18ε Άσκηση- Ερωτήσεις Β5 χ² 
19 Άσκηση- Διακοπή χ² 
20 
Διακοπή Καπνίσματος- Παράγοντες της μεθόδου 
Τέρμα το κάπνισμα 
 
20α Διακοπή Καπνίσματος- Ερωτήσεις Β1 χ² 
20β Διακοπή Καπνίσματος- Ερωτήσεις Β2 Mann Whitney test 
20γ Διακοπή Καπνίσματος- Ερωτήσεις Β3 χ² 
20δ Διακοπή - Ερωτήσεις Β4 χ² 
20ε Διακοπή Καπνίσματος- Ερωτήσεις Β5 χ² 
 
 
Ηθική και δεοντολογία 
Δεν χρειάστηκε γραπτή άδεια από τον εκδότη του ερωτηματολογίου 
προσωπικότητας ΙΡΙΡ, καθώς είναι ένα εργαλείο στο οποίο υπάρχει ελεύθερη πρόσβαση 
στο διαδίκτυο για τη χρήση (www.ipip.ori.org). To επιστημονικό συμβούλιο του Γενικού 
Νοσοκομείου Νίκαιας «Άγιος Παντελεήμων» ενέκρινε την παρούσα μελέτη (Πρακτικό 
I,16/01/2008, θέμα 32), μετά την υπ’ αριθμό αίτηση 569- 07/01/2008 και την κατάθεση 
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του εγγράφου 51-14/01/2008, για τη χορήγηση του ερωτηματολογίου ΙΡΙΡ και την 
εφαρμογή της μεθόδου Τέρμα το κάπνισμα, ώρα για άσκηση (Θεοδωράκης & 
Γουργουλιάνης, 2005). Η παρούσα έρευνα εγκρίθηκε επίσης από την Εσωτερική 
Επιτροπή Δεοντολογίας του Τμήματος Επιστήμης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού του 
Πανεπιστημίου Θεσσαλίας στις 14/12/2011 που κοινoποιήθηκε με την υπ’ αριθμό 
πρωτοκόλλου 470-20/01/2012 απόφαση. 
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 ΚΕΦΑΛΑΙΟ IV: 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
4.1. Περιγραφική στατιστική ανάλυση 
Η επεξεργασία των δεδομένων έδειξε ότι το 36.60% των ατόμων που 
ολοκλήρωσαν τη συμμετοχή τους στο πρόγραμμα για τη διακοπή καπνίσματος ήταν 
άντρες (15), ενώ το 63.40% ήταν γυναίκες (26). Συνεπώς διαπιστώθηκε μια σημαντική 
υπεροχή των γυναικών έναντι των αντρών. Παράλληλα παρατηρήθηκε ότι το 26.80% 
του πληθυσμού βρισκόταν σε ηλικία από 24-39 ετών (11), ενώ το 73.20% μεταξύ 40-67 
ετών (30). Ο ΜΟ ηλικίας ήταν τα 45.50 έτη ± 21. Τα περισσότερα μέλη του πληθυσμού 
με ποσοστό 65.90 % ήταν έγγαμοι (27), το 24.40 % ήταν ανύπαντροι (10), ενώ μόλις το 
9.80 % ήταν διαζευγμένοι (4). Το 26.80 % των ατόμων δεν είχαν παιδιά (11), ενώ το 
29.30% δήλωσαν πως ήταν γονείς ενός παιδιού (12), το 39.00 % πως ήταν γονείς 2 
παιδιών (16) και το 4.90 % πως ήταν γονείς 3 παιδιών (2). Συνολικά, οι 11 
συμμετέχοντες (26.80 %) δεν ήταν γονείς έναντι των 30 (73.20 %) που ήταν γονείς. Το 
4.90 % των ατόμων ήταν απόφοιτοι γυμνασίου (2), τα περισσότερα μέλη του πληθυσμού 
με ποσοστό 65.90 % ήταν απόφοιτοι λυκείου (27), το 22.00 % ήταν απόφοιτοι ΤΕΙ ή 
ΑΕΙ (9), ενώ μόλις το 7.30 % των ατόμων ήταν κάτοχοι Μεταπτυχιακού τίτλου σπουδών 
(3), δηλαδή το 70.70 % (29) του πληθυσμού ήταν απόφοιτοι της σημερινής 
υποχρεωτικής δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης (απόφοιτοι γυμνασίου και λυκείου), ενώ 
μόλις το 29.30 % (12) είχε προχωρήσει σε σπουδές στην τριτοβάθμια εκπαίδευση. 
Σχεδόν το σύνολο του πληθυσμού με ποσοστό 97.60 % ήταν κάτοικοι Αθήνας (40), ενώ 
μόνο το 2.40 % ήταν κάτοικος επαρχίας (1). Από τους 41 συμμετέχοντες που 
ολοκλήρωσαν το πρόγραμμα κατάφεραν να διακόψουν οριστικά για διάστημα έως και 6 
μήνες την καπνιστική συνήθεια οι 19 (46.30 %), ενώ δεν τα κατάφεραν οι 22 (53.70 %). 
Ακόμη, από τους 41 συμμετέχοντες που ολοκλήρωσαν το πρόγραμμα βοηθήθηκαν από 
την αύξηση της σωματικής δραστηριότητας μόλις οι 12 (29.30 %), ενώ οι 29 (70.70 %) 
δεν κατάφεραν να εντάξουν την αύξηση της φυσικής δραστηριότητας στο ημερήσιο 
πρόγραμμά τους (Πίνακας 3). 
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Πίνακας 3. Περιγραφικά Στοιχεία Δημογραφικών Χαρακτηριστικών  
  Αριθμός % 
Φύλο 
Άνδρες 15  
N=41 
36.6 
Γυναίκες 26 63.4 
Ηλικία (σε έτη) 
24-34  
24-39 
8  
N=11 
19.5  
26.8 35-39 3 7.3 
40-50  
40-67 
23  
N=30 
56.1  
73.2 51-67 7 17.1 
Οικογενειακή 
Κατάσταση 
Άγαμοι 10 24.4 
Έγγαμοι 27 65.9 
Διαζευγμένοι 4 9.8 
Αριθμός παιδιών 
συμμετεχόντων 
0 11 26.8 
1  
 
1-3 
12  
 
N=30 
29.3  
 
   73.2 
2 16 39 
3 2 4.9 
Τόπος κατοικίας 
Αθήνα 40 97.6 
Επαρχία 1 2.4 
Μορφωτικό 
επίπεδο 
Γυμνάσιο Δευτερο
βάθμια 
Εκπαί-
δευση 
2 
 
 
N=29 
4.9 
 
70.7 Λύκειο 27 65.9 
ΤΕΙ/ΑΕΙ  
Τριτοβά
θμια 
Εκπαί-
δευση 
9  
 
 
N=12 
22  
 
 
29.3 
Κάτοχοι 
Master 
Science 
(M.Sc.) 
 
3 
 
7.3 
Διακοπή 
Ναι 19 46.3 
Όχι 22 53.7 
Άσκηση 
Ναι 12 29.3 
Όχι 29 70.7 
 
  
4.2. Έλεγχος κανονικότητας Kolmogorov-Smirnov 
Αρχικά, οι ερωτήσεις του παράγοντα Πεποιθήσεις βελτίωσης υγείας από τη διακοπή 
καπνίσματος (με κλίμακα Likert από πολύ καλό=10 έως όχι καλό=1), οι ερωτήσεις και οι 
κατηγορίες των «Λόγων διατήρησης καπνιστικής συνήθειας» (οι κατηγορίες προκύπτουν 
από πρόσθεση αριθμητικού σκορ ερωτήσεων από πενταβάθμια κλίμακα Likert από 
πάντα=5 έως ποτέ=1) και οι ερωτήσεις και οι κατηγορίες των Λόγων διακοπής της 
καπνιστικής συνήθειας (οι κατηγορίες προκύπτουν από πρόσθεση αριθμητικού σκορ 
ερωτήσεων από τετραβάθμια κλίμακα Likert από συμφωνώ=1 έως διαφωνώ=4) 
υποβλήθηκαν σε έλεγχο κανονικότητας με το test One-Sample Kolmogorov-Smirnov. 
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Από τα αποτελέσματα του ελέγχου προέκυψε πως όλες οι ερωτήσεις του 
παράγοντα Πεποιθήσεις βελτίωσης υγείας από τη διακοπή καπνίσματος (Β2-1 έως και Β2-
8), ορισμένες (έντεκα) από τις ερωτήσεις του παράγοντα Λόγοι διατήρησης καπνιστικής 
συνήθειας ( Β4-Α, Β4-Γ, Β4-Δ, Β4-Θ, Β4-Ι, Β4-Κ, Β4-Λ, Β4-Ν, Β4-Ξ, Β4-Ο και Β4-Ρ), 
όλες οι ερωτήσεις (δώδεκα) του παράγοντα και Λόγοι διακοπής της καπνιστικής 
συνήθειας (Β5-Α έως και Β5-Λ) και όλες οι κατηγορίες (τέσσερις) του παράγοντα Λόγοι 
διακοπής της καπνιστικής συνήθειας (Β5-ΙΑέως και Β5-ΙΔ) εμφάνισαν χαμηλές τιμές p 
(p< .05) και ως συνέπεια τούτου θα χρειάζονταν να διερευνηθούν με μη- παραμετρικά 
τεστ. Αντίθετα, όλες οι κατηγορίες (έξι) του παράγοντα Λόγοι διατήρησης καπνιστικής 
συνήθειας, ορισμένες ερωτήσεις (επτά)-(Β4-Β, Β4-Ε, Β4-ΣΤ, Β4-Ζ, Β4-Η, Β4-Μ και Β4-
Π) του ίδιου παράγοντα Λόγοι διατήρησης καπνιστικής συνήθειας και οι πέντε 
παράγοντες προσωπικότητας θα χρειάζονταν επεξεργασία με παραμετρικά τεστ. 
Στη συνέχεια, οι όλες οι ερωτήσεις του παράγοντα Λόγοι διατήρησης καπνιστικής 
συνήθειας και όλες οι ερωτήσεις του παράγοντα Λόγοι διακοπής της καπνιστικής 
συνήθειας επανακωδικοποιήθηκαν για καλύτερη επεξεργασία και ομαδοποίηση των 
πληροφοριών. Η αρχική πενταβάθμια κλίμακα Likert των Λόγων διατήρησης καπνιστικής 
συνήθειας έγινε τριών βαθμίδων (από 1=Σπάνια/Ποτέ, 2= Μερικές φορές και 
3=Πάντα/Συχνά) και η αρχική τετραβάθμια κλίμακα Likert των Λόγων διακοπής της 
καπνιστικής συνήθειας έγινε δύο βαθμίδων (από 1= Συμφωνώ/Λίγο Συμφωνώ και 2= 
Διαφωνώ/Λίγο Διαφωνώ). Τα αποτελέσματα του νέου ελέγχου one sample Kοlmogorov-
Smirnov test απεικονίζονται στον Πίνακα 4. 
 
 
Πίνακας 4. Πίνακας αποτελεσμάτων από τον έλεγχο Kοlmogorov-Smirnov  
α/α Ερωτήσεις- Κατηγορίες 
Τιμή D 
Kοlmogorov-Smirnov 
Τιμή p 
1 Ερώτηση Β2-1 D=2.959 p <.001 
2 Ερώτηση Β2-2 D=2.692 p <.001 
3 Ερώτηση Β2-3 D=3.223 p <.001 
4 Ερώτηση Β2-4 D=3.188 p <.001 
5 Ερώτηση Β2-5 D=2.993 p <.001 
6 Ερώτηση Β2-6 D=3.297 p <.001 
7 Ερώτηση Β2-7 D=3.444 p <.001 
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Πίνακας 4. (συνέχεια) 
α/α Ερωτήσεις- Κατηγορίες 
Τιμή D 
Kοlmogorov-Smirnov 
Τιμή p 
8 Ερώτηση Β2-8 D=3.397 p <.001 
9 Ερώτηση Β4-1 (ή Β4-Α) D=2.330 p <.001 
10 Ερώτηση Β4-2 (ή Β4-Β) D=1.800 p =.003 
11 Ερώτηση Β4-3 (ή Β4-Γ) D=2.509 p <.001 
12 Ερώτηση Β4-4 (ή Β4-Δ) D=3.123 p <.001 
13 Ερώτηση Β4-5 (ή Β4-Ε) D=1.664 p =.008 
14 Ερώτηση Β4-6 (ή Β4-ΣΤ) D=1.640 p =.009 
15 Ερώτηση Β4-7 (ή Β4-Ζ) D=1.970 p =.001 
16 Ερώτηση Β4-8 (ή Β4-Η) D=1.830 p =.002 
17 Ερώτηση Β4-9 (ή Β4-Θ) D=2.092 p <.001 
18 Ερώτηση Β4-10 (ή Β4-Ι) D=2.950 p <.001 
19 Ερώτηση Β4-11 (ή Β4-Κ) D=2.092 p <.001 
20 Ερώτηση Β4-12 (ή Β4-Λ) D=3.037 p <.001 
21 Ερώτηση Β4-13 (ή Β4-Μ) D=1.970 p =.001 
22 Ερώτηση Β4-14 (ή Β4-Ν) D=1.774 p =.004 
23 Ερώτηση Β4-15 (ή Β4-Ξ) D=1.520 p =.020 
24 Ερώτηση Β4-16 (ή Β4-Ο) D=2.531 p <.001 
25 Ερώτηση Β4-17 (ή Β4-Π) D=1.724 p =.005 
26 Ερώτηση Β4-18 (ή Β4-Ρ) D=3.346 p <.001 
27 Κατηγορία Β4-1 (ή Β4-ΙΑ) D=0.967 p =.307 
28 Κατηγορία Β4-2 (ή Β4-ΙΒ) D=0.785 p =.569 
29 Κατηγορία Β4-3 (ή Β4-ΙΓ) D=1.087 p =.188 
30 Κατηγορία Β4-4 (ή Β4-ΙΔ) D=1.317 p =.062 
31 Κατηγορία Β4-5 (ή Β4-ΙΕ) D=0.729 p =.663 
32 Κατηγορία Β4-6 (ή Β4-ΙΣΤ) D=1.051 p =.219 
33 Ερώτηση Β5-1 (ή Β5-Α) - - 
34 Ερώτηση Β5-2 (ή Β5-Β) D=3.298 p <.001 
35 Ερώτηση Β5-3 (ή Β5-Γ) D=3.360 p <.001 
36 Ερώτηση Β5-4 (ή Β5-Δ) D=3.180 p <.001 
37 Ερώτηση Β5-5 (ή Β5-Ε) D=3.360 p <.001 
38 Ερώτηση Β5-6 (ή Β5-ΣΤ) D=3.112 p <.001 
39 Ερώτηση Β5-7 (ή Β5-Ζ) D=3.040 p <.001 
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Πίνακας 4. (συνέχεια) 
α/α Ερωτήσεις- Κατηγορίες 
Τιμή D 
Kοlmogorov-Smirnov 
Τιμή p 
40 Ερώτηση Β5-8 (ή Β5-Η) D=3.369 p <.001 
41 Ερώτηση Β5-9 (ή Β5-Θ) D=3.360 p <.001 
42 Ερώτηση Β5-10 (ή Β5-Ι) D=3.040 p =.002 
43 Ερώτηση Β5-11 (ή Β5-Κ) D=3.360 p <.001 
44 Ερώτηση Β5-12 (ή Β5-Λ) D=3.369 p <.001 
45 Κατηγορία Β5-1 (ή Β5-ΙΑ) D=2.724 p <.001 
46 Κατηγορία Β5-2 (ή Β5-ΙΒ) D=1.404 p =.039 
47 Κατηγορία Β5-3 (ή Β5-ΙΓ) D=1.740 p =.005 
48 Κατηγορία Β5-4 (ή Β5-ΙΔ) D=2.230 p <.001 
49 Εξωστρέφεια D=0.966 p =.308 
50 Προσήνεια D=0.894 p =.401 
51 Ευσυνειδησία D=0.811 p =.526 
52 Συναισθηματική Σταθερότητα D=0.671 p =.759 
53 Πνευματική Καλλιέργεια D=0.600 p =.865 
 
 
4.3. Παραγόντες Προσωπικότητας και Δημογραφικά χαρακτηριστικά. 
4.3.1. Παραγόντες Προσωπικότητας και Φύλο. 
Στον Πίνακα 5 παρουσιάζονται οι διαφορές μεταξύ των δύο φύλων στους 
παράγοντες της προσωπικότητας. Σημαντικές διαφορές μεταξύ των δύο φύλων 
διαπιστώθηκαν στον παράγοντα της Προσήνειας (t39= -3.24, p= .002), όπου οι άνδρες 
εμφάνισαν χαμηλότερα σκορ από τις γυναίκες (Μ= 41.73 vs Μ= 45.62, Πίνακας 5). Δεν 
διαπιστώθηκαν σημαντικές διαφορές μεταξύ των δύο φύλων στους άλλους παράγοντες 
της προσωπικότητας: Εξωστρέφεια (t39= 0.77, p> .05), Ευσυνειδησία (t39= 1.12, p >.05), 
Συναισθηματική Σταθερότητα (t39= 0.31, p> .05), Πνευματική Καλλιέργεια (t39= 0.47, 
p> .05).  
 
4.3.2. Παραγόντες Προσωπικότητας και Ηλικία. 
Στον Πίνακα 6 παρουσιάζονται οι διαφορές μεταξύ των δύο ηλικιακών ομάδων 
στους παράγοντες της προσωπικότητας. Σημαντικές διαφορές μεταξύ των δύο ηλικιακών 
ομάδων διαπιστώθηκαν στον παράγοντα της Εξωστρέφειας (t38,9= -2.36, p= .023), όπου 
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οι μεγαλύτεροι εμφάνισαν χαμηλότερα σκορ από τους νεότερους (Μ= 34.00 vs Μ= 
38.81, Πίνακας 6). Δεν διαπιστώθηκαν σημαντικές διαφορές μεταξύ των δύο ηλικιακών 
ομάδων στους άλλους παράγοντες της προσωπικότητας: Προσήνεια (t39= 0.42, p> .05), 
Ευσυνειδησία (t39= 1.38, p> .05), Συναισθηματική Σταθερότητα (t39= 0.01, p> .05), 
Πνευματική Καλλιέργεια (t39= 1.62, p> .05).  
 
Πίνακας 5. Μέσοι Όροι, Τυπικές Αποκλίσεις και στατιστικοί δείκτες για τους 
παράγοντες της προσωπικότητας, ανάλογα με το φύλο 
Παράγοντες 
Προσωπικότητας 
Άνδρες Γυναίκες 
t p 
ν MΟ ΤΑ ν MΟ ΤΑ 
Εξωστρέφεια 15 36.66 5.19 26 34.50 10.05 0.77 .444 
Προσήνεια 15 41.73 4.32 26 45.62 3.30 3.24 .002* 
Ευσυνειδησία 15 37.80 9.34 26 40.96 8.33 1.12 .270 
Συναισθημ. Σταθερότητα 15 27.46 7.92 26 28.42 10.41 0.31 .760 
Πνευματική Καλλιέργεια 15 39.86 4.22 26 39.03 5.98 0.47 .640 
 
 
Πίνακας 6. Μέσοι Όροι, Τυπικές Αποκλίσεις και στατιστικοί δείκτες για τους 
παράγοντες της προσωπικότητας, ανάλογα με την ηλικία 
Παράγοντες 
Προσωπικότητας 
Νεότεροι(24-39 έτη) Μεγαλύτεροι (40-67) 
t p 
ν MΟ ΤΑ ν MΟ ΤΑ 
Εξωστρέφεια 11 38.81 3.48 30 34.00 9.54 2.36 .023* 
Προσήνεια 11 44.45 4.78 30 44.10 3.92 0.42 .810 
Ευσυνειδησία 11 36.72 10.40 30 40.93 7.94 1.38 .175 
Συναισθημ. Σταθερότητα 11 28.09 7.42 30 28.06 10.25 0.01 .994 
Πνευματική Καλλιέργεια 11 41.54 5.53 30 38.53 5.16 1.62 .112 
 
 
4.3.3. Παραγόντες Προσωπικότητας και Μορφωτικό Επίπεδο. 
Στον Πίνακα 7 παρουσιάζονται οι διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων μορφωτικού 
επιπέδου στους παράγοντες της προσωπικότητας. Δεν διαπιστώθηκαν σημαντικές 
διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων μορφωτικού επιπέδου στους παράγοντες της 
προσωπικότητας: Εξωστρέφεια (t39= -1.46, p>.05), Προσήνεια t39= 0.374, p> .05), 
Ευσυνειδησία (t39= 0.142, p> .05), Συναισθηματική Σταθερότητα (t39= -0.290, p> .05), 
Πνευματική Καλλιέργεια (t39= 0.132, p> .05).  
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Πίνακας 7. Μέσοι Όροι,Τυπικές Αποκλίσεις και στατιστικοί δείκτες για τους 
παράγοντες της προσωπικότητας, ανάλογα με το μορφωτικό επίπεδο  
Παράγοντες 
Προσωπικότητας 
Απόφοιτοι Δευτ/μιας 
Εκπαίδευσης 
Απόφοιτοι Τριτ/μιας 
Εκπαίδεσης t p 
ν MΟ ΤΑ ν MΟ ΤΑ 
Εξωστρέφεια 29 34.41 9.94 12 37.41 3.05 1.46 .151 
Προσήνεια 29 44.37 3.56 12 43.75 5.36 0.37 .714 
Ευσυνειδησία 29 39.93 8.47 12 39.50 9.73 1.42 .888 
Συναισθημ. Σταθερότητα 29 27.79 9.42 12 28.75 10.04 0.29 .773 
Πνευματική Καλλιέργεια 29 39.41 5.14 12 39.16 6.11 0.13 .895 
 
 
Πίνακας 8. Μέσοι Όροι, Τυπικές Αποκλίσεις και στατιστικοί δείκτες για τους 
παράγοντες της προσωπικότητας, ανάλογα με την οικογενειακή κατάσταση 
 Παράγοντες Προσωπικότητας ν MΟ ΤΑ F p 
Εξωστρέφεια      
 
άγαμος 10 38.10 3.90 
0.70 .503 έγγαμος 27 34.33 9.43 
διαζευγμένος ή σε χηρεία 4 34.75 11.44 
Προσήνεια      
 
άγαμος 10 44.20 4.41 
0.31 .730 έγγαμος 27 43.96 4.30 
διαζευγμένος ή σε χηρεία 4 45.75 1.50 
Ευσυνειδησία      
 άγαμος 10 37.00 9.79 
0.99 .381 έγγαμος 27 41.18 8.27 
διαζευγμένος ή σε χηρεία 4 37.50 9.29 
Συναισθηματική Σταθερότητα 
   
  
 άγαμος 10 26.20 8.25 
0.29 .749 έγγαμος 27 28.48 9.84 
διαζευγμένος ή σε χηρεία 4 30.00 11.74 
Πνευματική Καλλιέργεια      
 άγαμος 10 42.20 4.70 
2.41 .104 έγγαμος 27 38.74 5.19 
διαζευγμένος ή σε χηρεία 4 36.25 6.39 
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4.3.4. Παραγόντες Προσωπικότητας και Οικογενειακή Κατάσταση. 
Στον Πίνακα 8 παρουσιάζονται οι διαφορές μεταξύ των τριών ομάδων της 
οικογενειακής κατάστασης στους παράγοντες της προσωπικότητας. Δεν διαπιστώθηκαν 
σημαντικές διαφορές μεταξύ των τριών ομάδων της οικογενειακής κατάστασης στους 
παράγοντες της προσωπικότητας: Εξωστρέφεια (F2,38= 0.70, p> .05), Προσήνεια (F2,38= 
0.31, p> .05), Ευσυνειδησία (F2,38= 0.99, p>.05), Συναισθηματική Σταθερότητα (F2,38= 
0.29, p> .05), Πνευματική Καλλιέργεια (F2,38= 2.41, p> .05).  
 
4.3.5. Παραγόντες Προσωπικότητας και Αριθμός παιδιών. 
Στον Πίνακα 9 παρουσιάζονται οι διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων αριθμού 
παιδιών στους παράγοντες της προσωπικότητας. Σημαντικές διαφορές μεταξύ των δύο 
ομάδων αριθμού παιδιών διαπιστώθηκαν στους παράγοντες της Εξωστρέφειας (t39= 2.18, 
p= .035), όπου οι έχοντες παιδιά εμφάνισαν χαμηλότερα σκορ από τους μη έχοντες (Μ= 
34.03 vs Μ= 38.72, Πίνακας 9) και της Πνευματικής Καλλιέργειας (t39= 2.065, p= .046), 
όπου επίσης οι έχοντες παιδιά εμφάνισαν χαμηλότερα σκορ από τους μη έχοντες (Μ= 
38.33 vs Μ= 40.09, Πίνακας 9). Δεν διαπιστώθηκαν σημαντικές διαφορές μεταξύ των 
δύο ομάδων αριθμού παιδιών στους άλλους παράγοντες της προσωπικότητας: 
Προσήνεια (t39= 0.72, p> .05), Ευσυνειδησία (t39= -.96, p> .05) και Συναισθηματική 
Σταθερότητα (t39= -.17, p> .05).  
 
Πίνακας 9. Μέσοι Όροι,Τυπικές Αποκλίσεις και στατιστικοί δείκτες για τους 
παράγοντες της προσωπικότητας, ανάλογα με τον αριθμό παιδιών. 
Παράγοντες 
Προσωπικότητας 
Χωρίς παιδιά Με 1-4 παιδιά 
t p 
ν MΟ ΤΑ ν MΟ ΤΑ 
Εξωστρέφεια 11 38.72 4.24 30 34.03 9.45 2.18 .035* 
Προσήνεια 11 44.27 4.19 30 44.16 4.15 0.07 .943 
Ευσυνειδησία 11 37.63 9.53 30 40.60 8.45 0.96 .342 
Συναισθημ. Σταθερότητα 11 27.63 9.16 30 28.23 9.75 0.17 .861 
Πνευματική Καλλιέργεια 11 42.09 4.48 30 38.33 5.37 2.06 .046* 
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4.4. Παραγόντες Προσωπικότητας και Άσκηση. 
Στον Πίνακα 10 παρουσιάζονται οι διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων στην άσκηση 
στους παράγοντες της προσωπικότητας. Δεν διαπιστώθηκαν σημαντικές διαφορές 
μεταξύ των δύο ομάδων στην άσκηση στους παράγοντες της προσωπικότητας: 
Εξωστρέφεια t38= -0.87, p> .05), Προσήνεια (t38= 0.28, p> .05), Ευσυνειδησία (t38= 0.02, p> 
.05), Συναισθηματική Σταθερότητα (t38=0.09, p> .05), Πνευματική Καλλιέργεια (t38= 0.44, 
p> .05).  
 
Πίνακας 10. Μέσοι Όροι,Τυπικές Αποκλίσεις και στατιστικοί δείκτες για τους 
παράγοντες της προσωπικότητας, ανάλογα με την άσκηση 
Παράγοντες 
Προσωπικότητας 
Ασκούμενοι Μη Ασκούμενοι 
t p 
ν MΟ ΤΑ ν MΟ ΤΑ 
Εξωστρέφεια 12 36.91 9.81 28 34.32 8.10 0.87 .389 
Προσήνεια 12 44.33 4.69 28 43.92 3.83 0.28 .777 
Ευσυνειδησία 12 39.66 9.94 28 39.60 8.41 0.02 .985 
Συναισθημ. Σταθερότητα 12 28.25 11.86 28 27.92 8.71 0.09 .924 
Πνευματική Καλλιέργεια 12 39.91 6.65 28 39.07 4.94 0.44 .658 
 
 
4.5. Παραγόντες Προσωπικότητας και Διακοπή Καπνίσματος 
Στον Πίνακα 11 παρουσιάζονται οι διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων στη διακοπή 
καπνίσματος στους παράγοντες της προσωπικότητας. Δεν διαπιστώθηκαν σημαντικές 
διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων στη διακοπή καπνίσματος στους παράγοντες της 
προσωπικότητας: Εξωστρέφεια (t38= -0.25, p> .05), Προσήνεια (t38= 1.01, p> .05), 
Ευσυνειδησία (t38= 0.93, p> .05), Συναισθηματική Σταθερότητα (t38= 1.27, p> .05), 
Πνευματική Καλλιέργεια (t38= 0.01, p> .05).  
 
4.6. Παραγόντες Προσωπικότητας και Εγκατάλειψη της Προσπάθειας Διακοπής 
Καπνίσματος 
Στον Πίνακα 12 παρουσιάζονται οι διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων στην 
εγκατάλειψη της προσπάθειας διακοπής καπνίσματος στους παράγοντες της 
προσωπικότητας. Σημαντικές διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων διαπιστώθηκαν στον 
παράγοντα της Συναισθηματικής Σταθερότητας (t59= -2.38, p= .020), όπου αυτοί που 
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εγκατέλειψαν εμφάνισαν χαμηλότερα σκορ από αυτούς που δεν εγκατέλειψαν (Μ= 22.25 
vs Μ= 28.07, Πίνακας 12) και οριακά στον παράγοντα της Πνευματικής Καλλιέργειας 
(t59= -1.91, p= .060) όπου αυτοί που εγκατέλειψαν έτειναν να εμφανίσουν χαμηλότερα 
σκορ από αυτούς που δεν εγκατέλειψαν (Μ= 36.30 vs Μ= 39.34, Πίνακας 12). Δεν 
διαπιστώθηκαν σημαντικές διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων στους άλλους παράγοντες 
της προσωπικότητας: Εξωστρέφεια (t59= 1.20, p> .05), Προσήνεια (t59= 0.25, p> .05), 
Ευσυνειδησία (t59= 0.98, p> .05),  
 
Πίνακας 11. Μέσοι Όροι,Τυπικές Αποκλίσεις και στατιστικοί δείκτες για τους 
παράγοντες της προσωπικότητας, ανάλογα με τη διακοπή 
Παράγοντες 
Προσωπικότητας 
Διέκοψαν Δεν διέκοψαν 
t p 
ν MΟ ΤΑ ν MΟ ΤΑ 
Εξωστρέφεια 19 34.73 9.90 21 35.42 7.48 0.25 .803 
Προσήνεια 19 43.36 4.32 21 44.66 3.79 1.01 .318 
Ευσυνειδησία 19 38.26 8.68 21 40.85 8.87 0.93 .357 
Συναισθημ. Σταθερότητα 19 26.00 10.69 21 29.85 8.34 1.27 .209 
Πνευματική Καλλιέργεια 19 39.31 6.44 21 39.33 4.49 0.01 .992 
 
 
Πίνακας 12. Μέσοι Όροι,Τυπικές Αποκλίσεις και στατιστικοί δείκτες για τους 
παράγοντες της προσωπικότητας, ανάλογα με την εγκατάλειψη 
Παράγοντες 
Προσωπικότητας 
Εγκατέλειψαν Δεν εγκατέλειψαν 
t p 
ν MΟ ΤΑ ν MΟ ΤΑ 
Εξωστρέφεια 20 32.40 9.28 41 35.29 8.58 1.20 .234 
Προσήνεια 20 40.50 4.90 41 44.19 4.11 0.25 .800 
Ευσυνειδησία 20 35.55 10.31 41 39.80 8.73 1.68 .098 
Συναισθημ. Σταθερότητα 20 22.25 7.68 41 28.07 9.49 2.38 .020 
Πνευματική Καλλιέργεια 20 36.30 6.67 41 39.34 5.36 1.91 .060 
 
 
4.7. Παραγόντες Προσωπικότητας και Γνώσεις για το Κάπνισμα και το Παθητικό 
Κάπνισμα 
Στην ερώτηση 5 (Το κάπνισμα προκαλεί καρκίνο του πνεύμονα), το σύνολο των 
ερωτηθέντων (ν= 41) απάντησε ναι= γνωρίζω, γι’ αυτό και δεν έγινε στατιστική 
ανάλυση για τη συγκεκριμένη ερώτηση, σε κανένα παράγοντα της προσωπικότητας. 
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4.7.1: Παράγοντας Εξωστρέφεια και Γνώσεις για το κάπνισμα και το παθητικό 
κάπνισμα. 
Στον Πίνακα 13 παρουσιάζονται οι Μέσοι Οροι και οι Τυπικές Αποκλίσεις στην 
«Εξωστρέφεια» ανάλογα με τις Γνώσεις για το κάπνισμα και το παθητικό κάπνισμα. 
Όπως φαινεται από τους στατιστικούς δείκτες, σημαντικές διαφορές, εντοπίστηκαν σε 
δύο ερωτήσεις, την 13 και 19. 
Στην ερώτηση 13: Παιδιά που προέρχονται από γονείς καπνιστές έχουν 
περισσότερες πιθανότητες να εμφανίσουν άσθμα, μολύνσεις των αυτιών και άλλες 
ασθένειες, οι γνώστες είχαν στατιστικά σημαντικά (t26= 2.15, p=.044) μεγαλύτερες τιμές 
στην Εσωστρέφεια (ΜΟ=37.65, ΤΑ= 6.27), από τους μη γνώστες (ΜΟ=31.20, ΤΑ= 
10.58). Στην ερώτηση 19: Οι νέοι όταν καπνίζουν νομίζουν ότι κάνουν τους εαυτούς τους  
 
Πίνακας 13. Μέσοι Όροι,Τυπικές Αποκλίσεις και στατιστικοί δείκτες για τον παράγοντα 
της προσωπικότητας Εξωστρέφεια, ανάλογα με τις Γνώσεις για το κάπνισμα και το 
παθητικό κάπνισμα. 
Ερωτήσεις 
Β1 
Γνωρίζω Δεν γνωρίζω 
t p 
ν MΟ ΤΑ ν MΟ ΤΑ 
1 39 35.25 8.73 2 36.00 7.07 0.11 .907 
2 39 35.07 8.71 2 39.50 4.94 0.70 .484 
3 32 34.53 8.12 9 38.00 10.13 1.07 .290 
4 19 36.47 7.40 22 34.27 9.54 0.81 .420 
5 41 35.29 8.85 0 - - - - 
6 33 35.42 8.52 8 34.75 9.42 0.19 .845 
7 17 34.47 8.53 24 35.87 8.75 0.51 .612 
8 25 36.48 6.70 16 33.43 10.89 1.11 .274 
9 22 34.18 8.96 19 36.57 8.18 0.88 .380 
10 29 35.37 8.48 12 35.08 9.20 0.10 .922 
11 27 36.62 6.84 14 32.17 11.06 1.21 .242 
12 24 34.66 8.13 17 36.17 9.37 0.55 .586 
13 26 37.65 6.27 15 31.20 10.58 2.15 .044* 
14 10 38.80 5.82 31 34.16 9.09 1.50 .139 
15 40 35.55 8.53 1 25.00 - 1.22 .230 
16 27 34.85 8.07 14 36.14 9.77 0.45 .654 
17 36 35.22 8.91 5 35.80 6.45 0.13 .890 
18 31 35.41 8.92 10 34.90 7.89 0.16 .870 
19 39 36.10 7.89 2 19.50 7.77 2.90 .006* 
20 29 36.55 7.19 12 32.25 11.04 1.24 .233 
21 37 35.94 8.33 4 29.25 9.81 1.50 .141 
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να φαίνονται μεγαλύτεροι, οι διαφορές ανάμεσα στους γνώστες και μη γνώστες ήταν 
ακόμη μεγαλύτερες (ΜΟ=36.10, ΤΑ= 7.89 vs. ΜΟ=19.50, ΤΑ= 7.77). και φυσικά 
στατιστικά σημαντικές (t39= 2.90, p=.006). 
 
4.7.2. Παράγοντας Προσήνεια και Γνώσεις για το κάπνισμα και το παθητικό κάπνισμα. 
Στον Πίνακα 14 παρουσιάζονται οι Μέσοι Οροι και οι Τυπικές Αποκλίσεις στην 
Προσήνεια ανάλογα με τις γνώσεις για το κάπνισμα και το παθητικό κάπνισμα. Όπως 
φαινεται από τους στατιστικούς δείκτες, σημαντικές διαφορές, εντοπίστηκαν μόνο σε μία 
ερώτηση. Πιο συγκεκριμένα στην ερώτηση 21: Οι νέοι όταν καπνίζουν νομίζουν ότι θα 
νιώθουν πιο άνετοι μπροστά στους φίλους τους, οι γνώστες είχαν στατιστικά σημαντικά 
(t6.037= -3.19, p=.019) χαμηλότερες τιμές στην Προσήνεια (ΜΟ=43.81, ΤΑ= 4.10), από 
τους μη γνώστες (ΜΟ=47.75, ΤΑ= 2.06). 
 
Πίνακας 14. Μέσοι Όροι,Τυπικές Αποκλίσεις και στατιστικοί δείκτες για τον παράγοντα 
της προσωπικότητας Προσήνεια, ανάλογα με τις Γνώσεις για το κάπνισμα και το 
παθητικό κάπνισμα 
Ερωτήσεις 
Β1 
Γνωρίζω Δεν γνωρίζω 
t P 
ν MΟ ΤΑ ν MΟ ΤΑ 
1 39 44.25 4.18 2 43.00 2.82 0.41 .679 
2 39 43.97 4.08 2 48.50 2.12 1.54 .131 
3 32 43.78 3.98 9 45.66 4.44 1.22 .229 
4 19 45.31 3.41 22 43.22 4.48 1.65 .106 
5 41 44.19 4.11 0 - - - - 
6 33 44.42 4.47 8 43.25 1.98 1.12 .272 
7 17 44.17 3.41 24 44.20 4.61 0.02 .981 
8 25 45.04 3.36 16 42.87 4.89 1.55 .134 
9 22 43.63 4.76 19 44.84 3.20 0.96 .343 
10 29 44.62 3.78 12 43.16 4.83 1.03 .309 
11 27 44.37 3.99 14 43.85 4.46 0.36 .721 
12 24 44.16 4.14 17 44.23 4.19 0.05 .959 
13 26 44.69 4.00 15 43.33 4.28 1.02 .314 
14 10 45.40 4.29 31 43.80 4.04 1.06 .292 
15 40 44.05 4.05 1 50.00 - 1.44 .155 
16 27 44.51 4.30 14 43.57 3.77 0.69 .491 
17 36 43.91 4.18 5 46.20 3.19 1.16 .250 
18 31 44.19 4.02 10 44.20 4.61 0.04 .997 
19 39 44.07 4.10 2 46.50 4.94 0.80 .423 
20 29 44.17 4.11 12 44.25 4.28 0.05 .957 
21 37 43.81 4.10 4 47.75 2.06 3.19 .019* 
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4.7.3 Παράγοντας Ευσυνειδησία και Γνώσεις για το κάπνισμα και το παθητικό 
κάπνισμα. 
Στον Πίνακα 15 παρουσιάζονται οι Μέσοι Οροι και οι Τυπικές Αποκλίσεις στην 
Ευσυνειδησία ανάλογα με τις γνώσεις για το κάπνισμα και το παθητικό κάπνισμα. Όπως 
φαινεται από τους στατιστικούς δείκτες, σημαντικές διαφορές, εντοπίστηκαν στις 
ερωτήσεις 1, 2 και 3.  
Πιο συγκεκριμένα στην ερώτηση 1: Το κάπνισμα φέρνει δυσκολία στην αναπνοή 
όταν συμμετέχεις σε αθλητικές δραστηριότητες, οι γνώστες είχαν στατιστικά σημαντικά 
(t39= 2.03, p=.049) υψηλότερες τιμές στην Ευσυνειδησία (ΜΟ=40.41, ΤΑ= 8.51), από 
τους μη γνώστες (ΜΟ=28.00, ΤΑ= 2.82). 
 
Πίνακας 15. Μέσοι Όροι,Τυπικές Αποκλίσεις και στατιστικοί δείκτες για τον παράγοντα 
της προσωπικότητας Ευσυνειδησία, ανάλογα με τις Γνώσεις για το κάπνισμα και το 
παθητικό κάπνισμα 
Ερωτήσεις 
Β1 
Γνωρίζω Δεν γνωρίζω 
t p 
ν MΟ ΤΑ ν MΟ ΤΑ 
1 39 40.41 8.51 2 28.00 2.82 2.03 .049* 
2 39 39.43 8.80 2 47.00 0.01 5.36 .001* 
3 32 41.31 7.60 9 34.44 10.79 2.17 .035* 
4 19 41.57 8.73 22 38.27 8.64 1.21 .232 
5 41 39.80 8.73 0 - - - - 
6 33 39.87 8.96 8 39.50 8.29 0.10 .914 
7 17 42.23 7.61 24 38.08 9.22 1.52 .136 
8 25 41.08 9.16 16 37.81 7.90 1.17 .248 
9 22 41.00 8.19 19 38.42 9.35 0.94 .353 
10 29 40.65 9.04 12 37.75 7.93 0.96 .339 
11 27 41.33 7.66 14 36.85 10.15 1.58 .121 
12 24 40.66 9.17 17 38.58 8.20 0.74 .460 
13 26 40.00 9.84 15 39.46 6.69 0.18 .853 
14 10 40.60 11.99 31 39.54 7.64 0.26 .799 
15 40 39.65 8.79 1 46.00 - 0.71 .480 
16 27 39.51 9.85 14 40.35 6.35 0.32 .744 
17 36 39.27 9.05 5 43.60 5.02 1.03 .306 
18 31 40.35 9.17 10 38.10 7.40 0.70 .485 
19 39 39.64 8.90 2 43.00 4.24 0.52 .602 
20 29 39.93 9.61 12 39.50 6.51 0.16 .869 
21 37 39.29 8.82 4 44.50 7.18 1.13 .263 
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Τα άτομα που απάντησαν στην ερώτηση 2 ότι γνωρίζουν ότι: Ο καπνός περιέχει τη 
νικοτίνη που προκαλεί εθισμό, καθώς επίσης και πολλές χημικές ουσίες, δηλητηριώδεις 
και καρκινογενείς, εμφάνισαν στατιστικά σημαντικά (t38= -5.36, p=<.001) χαμηλότερες 
τιμές στην Ευσυνειδησία (ΜΟ= 39.43 και ΤΑ= 8.80) από αυτούς που απάντησαν 
αρνητικά (ΜΟ= 47.00 και ΤΑ= 0.01). Θα πρέπει βέβαια να σημειωθεί ότι ο αριθμός των 
ατόμων που δεν ήταν γνώστες στις ερωτήσεις 1 και 2, ήταν πολύ μικρός (Ν=2).  
Στην ερώτηση 3: Το κάπνισμα σκληραίνει και αδυνατεί τις αρτηρίες, οι γνώστες 
είχαν στατιστικά σημαντικά (t39= 2.17, p=.035) υψηλότερες τιμές στην Ευσυνειδησία 
(ΜΟ=41.31, ΤΑ= 7.60), από τους μη γνώστες (ΜΟ=34.44, ΤΑ= 10.79). 
 
4.7.4. Παράγοντας Συναισθηματική Σταθερότητα και Γνώσεις για το κάπνισμα 
και το παθητικό κάπνισμα. 
Στον Πίνακα 16 παρουσιάζονται οι Μέσοι Οροι και οι Τυπικές Αποκλίσεις στην 
Συναισθηματική Σταθερότητα ανάλογα με τις γνώσεις για το κάπνισμα και το παθητικό 
κάπνισμα. Όπως φαινεται από τους στατιστικούς δείκτες, δεν εντοπίστηκαν στατιστικά 
σημαντικές διαφορές ανάμεσα στους γνώστες και στους μη γνώστες, αν και εμφανιστήκαν 
κάποιες αξιοσημείωτες διαφοροποιήσεις στα σκορ τους σε ορισμένες ερωτήσεις. 
 
4.7.5. Παράγοντας Πνευματική Καλλιέργεια και Γνώσεις για το κάπνισμα και 
το παθητικό κάπνισμα. 
Στον Πίνακα 17 παρουσιάζονται οι Μέσοι Οροι και οι Τυπικές Αποκλίσεις στην 
Πνευματική καλλιέργεια ανάλογα με τις γνώσεις για το κάπνισμα και το παθητικό 
κάπνισμα. Όπως φαινεται από τους στατιστικούς δείκτες, σημαντικές διαφορές, 
εντοπίστηκαν στις ερωτήσεις 11, 13, 14 και 18.  
Στην ερώτηση 11: Τα παιδιά που εισπνέουν τον καπνό από τους άλλους, έχουν 
μεγαλύτερες πιθανότητες να κρυολογήσουν, να εμφανίσουν μολύνσεις των αυτιών, άσθμα 
και αναπνευστικά προβλήματα, οι γνώστες είχαν στατιστικά σημαντικά (t39= 2.68, 
p=.010) υψηλότερες τιμές στην Πνευματική καλλιέργεια (ΜΟ=40.85, ΤΑ= 4.55), από 
τους μη γνώστες (ΜΟ=36.42, ΤΑ= 5.77). 
Στην ερώτηση 13: Παιδιά που προέρχονται από γονείς καπνιστές έχουν περισσότερες 
πιθανότητες να εμφανίσουν άσθμα, μολύνσεις των αυτιών και άλλες ασθένειες, οι γνώστες 
είχαν στατιστικά σημαντικά (t39= 2.98, p=.005) υψηλότερες τιμές στην Πνευματική 
καλλιέργεια (ΜΟ=41.07, ΤΑ= 4.37), από τους μη γνώστες (ΜΟ=36.33, ΤΑ= 5.74). 
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Πίνακας 16. Μέσοι Όροι,Τυπικές Αποκλίσεις και στατιστικοί δείκτες για τον παράγοντα 
της προσωπικότητας Συναισθηματική Σταθερότητα, ανάλογα με τις Γνώσεις για το 
κάπνισμα και το παθητικό κάπνισμα 
Ερωτήσεις 
Β1 
Γνωρίζω Δεν γνωρίζω 
t p 
ν MΟ ΤΑ ν MΟ ΤΑ 
1 39 28.23 9.37 2 25.00 15.55 0.46 .645 
2 39 27.97 9.72 2 30.00 0.01 1.30 .201 
3 32 28.43 8.90 9 26.77 11.86 0.45 .649 
4 19 28.42 9.66 22 27.77 9.55 0.21 .830 
5 41 28.07 9.49 0 - - - - 
6 33 28.30 9.26 8 27.12 10.98 0.31 .757 
7 17 29.00 8.86 24 27.41 10.04 0.52 .605 
8 25 29.76 9.41 16 25.43 9.28 1.44 .157 
9 22 27.72 9.14 19 28.47 10.11 0.24 .805 
10 29 29.00 8.88 12 25.83 10.90 0.97 .337 
11 27 29.18 8.40 14 25.92 11.32 1.04 .303 
12 24 27.25 8.76 17 29.23 10.59 0.65 .516 
13 26 29.92 10.01 15 24.86 7.79 1.68 .101 
14 10 29.70 8.39 31 27.54 9.88 0.61 .540 
15 40 28.30 9.49 1 19.00 - 0.96 .339 
16 27 27.29 8.83 14 29.57 10.82 0.72 .474 
17 36 27.44 9.46 5 32.60 9.34 1.14 .260 
18 31 27.12 10.16 10 31.00 6.58 1.12 .267 
19 39 28.38 9.60 2 22.00 4.24 0.92 .360 
20 29 27.06 9.28 12 30.50 9.94 1.05 .298 
21 37 28.48 9.56 4 24.25 8.99 0.84 .403 
 
 
Στην ερώτηση 14: Το παθητικό κάπνισμα από πούρα είναι πιο επικίνδυνο από το 
παθητικό κάπνισμα από τσιγάρα, οι γνώστες είχαν στατιστικά σημαντικά (t39= 2.16, 
p=.037) υψηλότερες τιμές στην Πνευματική καλλιέργεια (ΜΟ=42.40, ΤΑ= 3.89), από 
τους μη γνώστες (ΜΟ=38.35, ΤΑ= 5.45). 
Στην ερώτηση 18: Οι εταιρείες καπνού στοχεύουν στους νέους, προσπαθούν να 
παρουσιάσουν το κάπνισμα στους νέους ελκυστικό, διασκεδαστικό, αρρενωπό ή σέξι, οι 
γνώστες είχαν στατιστικά σημαντικά (t39= 2.31, p=.026) υψηλότερες τιμές στην 
Πνευματική καλλιέργεια (ΜΟ=40.38, ΤΑ= 4.83), από τους μη γνώστες (ΜΟ=36.10, ΤΑ= 
5.89). 
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Πίνακας 17. Μέσοι Όροι,Τυπικές Αποκλίσεις και στατιστικοί δείκτες για τον παράγοντα 
της προσωπικότητας Πνευματική Καλλιέργεια, ανάλογα με τις Γνώσεις για το κάπνισμα 
και το παθητικό κάπνισμα 
Ερωτήσεις 
Β1 
Γνωρίζω Δεν γνωρίζω 
t p 
ν MΟ ΤΑ ν MΟ ΤΑ 
1 39 39.61 5.11 2 34.00 9.89 1.46 .152 
2 39 39.23 5.47 2 41.50 2.12 0.57 .567 
3 32 40.03 4.79 9 36.88 6.80 1.58 .122 
4 19 40.68 5.16 22 38.18 5.38 1.51 .139 
5 41 39.34 5.36 0 - - - - 
6 33 39.33 4.79 8 39.37 7.72 0.01 .989 
7 17 39.64 5.84 24 39.12 5.12 0.30 .763 
8 25 40.56 5.18 16 37.43 5.24 1.87 .069 
9 22 39.36 4.59 19 39.31 6.28 0.03 .978 
10 29 39.93 5.38 12 37.91 5.28 1.09 .208 
11 27 40.85 4.55 14 36.42 5.77 2.68 .010* 
12 24 40.54 4.70 17 37.64 5.91 1.74 .089 
13 26 41.07 4.37 15 36.33 5.74 2.98 .005* 
14 10 42.40 3.89 31 38.35 5.45 2.16 .037* 
15 40 39.42 5.41 1 36.00 - 0.62 .535 
16 27 40.29 5.12 14 37.50 5.52 1.61 .115 
17 36 39.22 5.49 5 40.20 4.76 0.37 .708 
18 31 40.38 4.83 10 36.10 5.89 2.31 .026* 
19 39 39.64 5.30 2 33.50 3.53 1.60 .116 
20 29 39.86 4.94 12 38.08 6.33 0.96 .341 
21 37 39.48 5.61 4 38.00 1.82 1.14 .276 
 
 
Αρκετά μεγάλες διαφορές εμφανίστηκαν και στην ερώτηση 8: Οι ενήλικοι που 
εισπνέουν τον καπνό από τους άλλους εκτίθενται σε μεγαλύτερο κίνδυνο για καρκίνο, 
καρδιακά νοσήματα και εγκεφαλικά, όπου οι γνώστες είχαν αρκετά μεγαλύτερες τιμές 
στην Πνευματική Καλλιέργεια (ΜΟ=40.56, ΤΑ= 5.18), σε σχέση με τους μη γνώστες 
(ΜΟ=37.43, ΤΑ= 5.24). Οι διαφορές αυτές όμως, αν και πλησίασαν δεν έφτασαν το όριο 
της σημαντικότητας (t39= 1.87, p=.069). 
Αξιοσημείωτες ήταν και οι διαφορές που εμφανίστηκαν στην ερώτηση 12: Οι μη 
καπνιστές, που εκτίθενται σε παθητικό κάπνισμα, έχουν μεγαλύτερες πιθανότητες να 
εμφανίσουν καρκίνο του πνεύμονα από τους μη καπνιστές οι οποίοι δεν εκτίθενται, όπου οι 
γνώστες είχαν αρκετά μεγαλύτερες τιμές στην Πνευματική Καλλιέργεια (ΜΟ=40.54, 
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ΤΑ= 4.70), σε σχέση με τους μη γνώστες (ΜΟ=37.64, ΤΑ= 5.91). Οι διαφορές αυτές 
όμως, δεν ήταν στατιστικά σημαντικές (t39= 1.74, p=.089).  
 
 
 
Πίνακας 18. Δείκτες r για τις συσχετίσεις των πεποιθήσεων βελτίωσης της υγείας από τη 
διακοπή καπνίσματος με τους 5 παράγοντες της προσωπικότητας. 
 
Ερωτήσεις για τις Πεποιθήσεις 
βελτίωσης υγείας από τη διακοπή 
καπνίσματος (Β2). 
Παράγοντες προσωπικότητας 
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1 Μέσα σε 20 λεπτά, η αρτηριακή πίεση θα 
μειωθεί συγκριτικά απ’ ότι όταν κάπνιζα 
.12 -.11 -.11 -.33* .15 
2 Μέσα σε 8 ώρες, τα επίπεδα μονοξειδίου 
του αζώτου στο αίμα θα επανέλθουν σε 
κανονικά επίπεδα 
.05 .27 -.02 .12 -.09 
3 Σε 2 εβδομάδες με 3 μήνες, θα βελτιωθεί η 
κυκλοφορία του αίματος και η λειτουργική 
ικανότητα των πνευμόνων μου 
.11 .27 -.02 .12 -.09 
4 Σε 1 με 9 μήνες, θα βήχω λιγότερο, θα 
αισθάνομαι λιγότερη κούραση και θα 
λαχανιάζω λιγότερο 
.10 .05 -.20 -.07 -.17 
5 Σε 1 χρόνο, οι πιθανότητες να πάθω κάποιο 
καρδιακό νόσημα θα μειωθούν στις μισές 
απ’ ότι ήταν, όταν κάπνιζα 
.25 .22 .02 .21 -.01 
6 Σε 5 χρόνια, οι πιθανότητες να πάθω 
εγκεφαλικό θα μειωθούν στο μισό 
.32* .20 -.03 .28 -.01 
7 Σε 10 χρόνια, οι πιθανότητες καρκίνου του 
πνεύμονα θα είναι οι μισές συγκριτικά με 
κάποιον που καπνίζει. Οι πιθανότητες να 
πάθω κάποιου άλλου είδους καρκίνο θα 
είναι λιγότερες 
.38* .12 .03 .25 .07 
8 Σε 15 χρόνια, οι πιθανότητες να πάθω 
κάποιο καρδιακό νόσημα θα είναι ίδιες με 
κάποιου που δεν κάπνισε ποτέ στη ζωή του 
.05 .14 .14 .06 -.03 
*p<.05, ** p<.01 
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4.8. Παραγόντες Προσωπικότητας και Πεποιθήσεις Βελτίωσης της Υγείας από τη 
Διακοπή Καπνίσματος. 
Στον Πίνακα 18 παρουσιάζονται όλες οι συσχετίσεις των 5 παραγόντων της 
προσωπικότητας με τις πεποιθήσεις βελτίωσης της υγείας από τη διακοπή καπνίσματος. 
Σημαντικές, αλλά χαμηλές συσχετίσεις εμφανίστηκαν ανάμεσα στον παράγοντα της 
προσωπικότητας Εξωστρέφεια και στις ερωτήσεις 6 (πιθανότητες εγκεφαλικού, r=.32, 
p=.045) και 7 (πιθανότητες καρκίνου του πνεύμονα, r=.38, p=.015). Στατιστικά 
σημαντική αρνητική συσχέτιση βρέθηκε και για τον παράγοντα της προσωπικότητας 
Συναισθηματική Σταθερότητα με την ερώτηση 1 (αρτηριακή πίεση), η οποία όμως ήταν 
χαμηλή (r= -.33, p=.035). 
Οι παράγοντες της προσωπικότητας Προσήνεια, Ευσυνειδησία και Πνευματική 
καλλιέργεια δεν συσχετίστηκαν με καμία από τις πεποιθήσεις βελτίωσης της υγείας από 
τη διακοπή καπνίσματος.  
 
Πίνακας 19. Μέσοι Όροι,Τυπικές Αποκλίσεις και στατιστικοί δείκτες για τον παράγοντα 
της προσωπικότητας Εξωστρέφεια, ανάλογα με την Εκδήλωση Εθισμού στο Κάπνισμα 
Ερωτήσεις 
Β3 
ΝΑΙ ΟΧΙ 
t p 
ν MΟ ΤΑ ν MΟ ΤΑ 
1 16 37.56 8.17 24 33.38 8.56 1.54 .131 
2 14 36.21 7.91 26 34.42 8.97 0.63 .535 
3 36 34.50 8.65 4 40.00 6.48 -1.23 .227 
4 24 35.25 8.57 16 34.75 8.81 0.18 .859 
5 23 35.17 8.45 17 34.88 8.96 0.11 .917 
6 22 35.36 8.44 18 34.67 8.92 0.25 .801 
7 30 34.60 9.12 10 36.40 6.80 -0.57 .571 
8 12 35.25 9.81 28 34.96 8.15 0.10 .924 
9 30 33.93 8.78 10 38.40 7.21 -1.45 .155 
10 17 33.47 9.02 23 36.22 8.20 -1.00 .322 
11 9 36.78 5.78 31 34.55 9.22 0.68 .498 
12 13 34.38 4.94 27 35.37 9.91 -0.42 .677 
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4.9. Παραγόντες Προσωπικότητας και Εκδήλωση Εθισμού στο Κάπνισμα 
4.9.1. Παράγοντας Εξωστρέφεια και και Εκδήλωση Εθισμού στο Κάπνισμα 
Στον Πίνακα 19 παρουσιάζονται οι Μέσοι Οροι και οι Τυπικές Αποκλίσεις στην 
Εξωστρέφεια ανάλογα με την ύπαρξη ή όχι, εθισμού στο κάπνισμα. Οι διαφορές στην 
εξωστρέφεια ανάμεσα στα άτομα που ήταν θετικά προς μια εκδήλωση του εθισμού με 
αυτά που δήλωναν Όχι στη συγκεκριμένη εκδήλωση εθισμού, δεν είχαν συγκεκριμένη 
κατεύθυνση. Τα άτομα που απάντησαν θετικά στις 5 από τις 12 προτάσεις – εκδηλώσεις 
εθισμού (3, 7, 9, 10, 12), είχαν χαμηλότερα σκορ στην εξωστρέφεια από τα άτομα που 
απάντησαν αρνητικά, ενώ αυτοί που απάντησαν θετικά σε άλλες 3 προτάσεις – 
εκδηλώσεις εθισμού (1, 2, 11) είχαν μεγαλύτερα σκορ στην εξωστρέφεια από αυτούς 
που απάντησαν αρνητικά. Καμία όμως από τις παραπάνω διαφορές δεν ήταν στατιστικά 
σημαντική. 
 
Πίνακας 20. Μέσοι Όροι,Τυπικές Αποκλίσεις και στατιστικοί δείκτες για τον παράγοντα 
της προσωπικότητας Προσήνεια, ανάλογα με την Εκδήλωση Εθισμού στο Κάπνισμα 
Ερωτήσεις 
Β3 
ΝΑΙ ΟΧΙ 
t p 
ν MΟ ΤΑ ν MΟ ΤΑ 
1 16 44.44 4.53 24 44.00 3.99 0.32 .749 
2 14 44.93 4.63 26 43.77 3.92 0.84 .408 
3 36 44.39 4.16 4 42.25 4.19 0.97 .336 
4 24 44.21 4.15 16 44.13 4.32 0.06 .951 
5 23 43.87 4.01 17 44.59 4.44 -0.53 .596 
6 22 44.59 4.17 18 43.67 4.21 0.69 .492 
7 30 44.27 3.81 10 43.90 5.30 0.24 .813 
8 12 45.83 3.51 28 43.46 4.27 1.69 .100 
9 30 44.00 4.03 10 44.70 4.74 -0.46 .651 
10 17 43.76 3.67 23 44.48 4.55 -0.53 .599 
11 9 45.78 2.99 31 43.71 4.38 1.32 .193 
12 13 43.38 5.14 27 44.56 3.65 -0.83 .412 
 
 
4.9.2. Παράγοντας Προσήνεια και Εκδήλωση Εθισμού στο Κάπνισμα 
Στον Πίνακα 20 παρουσιάζονται οι Μέσοι Οροι και οι Τυπικές Αποκλίσεις στην 
Προσήνεια ανάλογα με την ύπαρξη ή όχι, εθισμού στο κάπνισμα. Σε 3 από τις 12 
προτάσεις – εκδηλώσεις εθισμού (3, 8, 11), τα άτομα που απάντησαν θετικά είχαν 
υψηλότερα σκορ στην Προσήνεια από αυτά που απάντησαν αρνητικά, ενώ στις 
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υπόλοιπες προτάσεις, τα σκορ ήταν παρόμοια. Δεν εμφανίστηκαν στατιστικά σημαντικές 
διαφορές σε καμία από τις 12 προτάσεις – εκδηλώσεις εθισμού ανάμεσα σε αυτούς που 
απάντησαν θετικά και σε αυτούς που απάντησαν αρνητικά.  
 
4.9.3. Παράγοντας Ευσυνειδησία και Εκδήλωση Εθισμού στο Κάπνισμα 
Στον Πίνακα 21 παρουσιάζονται οι Μέσοι Οροι και οι Τυπικές Αποκλίσεις στην 
Ευσυνειδησία ανάλογα με την ύπαρξη ή όχι, εθισμού στο κάπνισμα. Τα άτομα που 
απάντησαν θετικά στην πρόταση 4: Όταν δεν μπορώ να καπνίσω για μερικές ώρες έχω 
έντονη επιθυμία για τσιγάρο, είχαν στατιστικά σημαντικά (t38= 2.32, p=.026) υψηλότερες 
τιμές στην Ευσυνειδησία (ΜΟ=42.21, ΤΑ= 7.25), από αυτούς που απάντησαν αρνητικά 
(ΜΟ= 35.93, ΤΑ= 9.82). 
Αλλά και στην πρόταση 8: Ούτε η χειρότερη καταιγίδα δε θα με σταματούσε- αν 
είχα ξεμείνει χωρίς τσιγάρα, θα πήγαινα αμέσως να πάρω, τα άτομα που απάντησαν 
θετικά είχαν υψηλότερες τιμές στην Ευσυνειδησία (ΜΟ=42.21, ΤΑ= 7.25), από αυτούς 
που απάντησαν αρνητικά (ΜΟ= 35.93, ΤΑ= 9.82). Οι διαφορές αυτές όμως δεν ήταν 
στατιστικά σημαντικές (t38= 1.29, p=.206). 
Αξιοσημείωτες ήταν επίσης οι διαφορές στην πρόταση 1: Κάθε πρωί που ξυπνάς, 
καπνίζεις μέσα στο πρώτο δεκάλεπτο, όπου τα άτομα που απάντησαν θετικά είχαν  
 
Πίνακας 21. Μέσοι Όροι,Τυπικές Αποκλίσεις και στατιστικοί δείκτες για τον παράγοντα 
της προσωπικότητας Ευσυνειδησία, ανάλογα με την Εκδήλωση Εθισμού στο Κάπνισμα 
Ερωτήσεις 
Β3 
ΝΑΙ ΟΧΙ 
t p 
ν MΟ ΤΑ ν MΟ ΤΑ 
1 16 37.56 10.13 24 41.13 7.74 -1.26 .215 
2 14 36.93 10.24 26 41.19 7.77 -1.48 .147 
3 36 39.39 9.09 4 42.50 5.97 -0.66 .511 
4 24 42.21 7.25 16 35.94 9.83 2.32 .026* 
5 23 39.04 8.36 17 40.59 9.60 -0.54 .591 
6 22 40.68 8.24 18 38.50 9.59 0.77 .444 
7 30 40.33 8.36 10 37.80 10.35 0.78 .439 
8 12 42.42 8.14 28 38.54 8.99 1.29 .206 
9 30 39.50 9.13 10 40.30 8.25 -0.25 .808 
10 17 39.12 9.22 23 40.13 8.70 -0.35 .725 
11 9 39.67 9.63 31 39.71 8.75 -0.01 .990 
12 13 40.54 7.82 27 39.30 9.38 0.41 .682 
* p< .05 
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χαμηλότερες τιμές στην Ευσυνειδησία (ΜΟ=37.56, ΤΑ= 10.13), από αυτούς που 
απάντησαν αρνητικά (ΜΟ= 41.13, ΤΑ= 7.74), αν και οι διαφορές δεν ήταν στατιστικά 
σημαντικές (t38= -1.26, p=.215). 
Αλλά και στην πρόταση 2: Αν ήσουν άρρωστος στο κρεβάτι, θα κάπνιζες και πάλι, 
τα άτομα που απάντησαν θετικά είχαν χαμηλότερες τιμές στην Ευσυνειδησία 
(ΜΟ=36.93, ΤΑ= 10.24), από αυτούς που απάντησαν αρνητικά (ΜΟ= 41.19, ΤΑ= 7.77), 
χωρίς όμως οι διαφορές να είναι στατιστικά σημαντικές (t38= -1.48, p=.147). 
 
4.9.4. Παράγοντας Συναισθηματική Σταθερότητα και Εκδήλωση Εθισμού στο 
Κάπνισμα 
Πίνακας 22. Μέσοι Όροι,Τυπικές Αποκλίσεις και στατιστικοί δείκτες για τον παράγοντα 
της προσωπικότητας Συναισθηματική Σταθερότητα, ανάλογα με την Εκδήλωση Εθισμού 
στο Κάπνισμα 
Ερωτήσεις 
Β3 
ΝΑΙ ΟΧΙ 
t p 
ν MΟ ΤΑ ν MΟ ΤΑ 
1 16 27.06 10.80 24 28.17 8.45 -0.36 .719 
2 14 26.29 11.91 26 28.50 7.78 -0.63 .538 
3 36 28.03 8.96 4 25.00 13.64 0.61 .546 
4 24 28.63 9.61 16 26.38 9.05 0.74 .463 
5 23 27.26 10.13 17 28.35 8.42 -0.36 .720 
6 22 29.00 9.93 18 26.17 8.58 0.95 .347 
7 30 28.43 9.11 10 25.60 10.21 0.83 .413 
8 12 30.58 9.42 28 26.50 9.20 1.28 .209 
9 30 28.27 9.55 10 26.10 8.96 0.63 .532 
10 17 29.41 8.87 23 26.48 9.68 0.98 .333 
11 9 27.00 10.01 31 27.94 9.30 -0.26 .795 
12 13 28.38 9.27 27 27.41 9.54 0.31 .761 
 
Στον Πίνακα 22 παρουσιάζονται οι Μέσοι Οροι και οι Τυπικές Αποκλίσεις στη 
Συναισθηματική Σταθερότητα ανάλογα με την ύπαρξη ή όχι, εθισμού στο κάπνισμα. Σε 
όλες σχεδόν τις προτάσεις – εκδηλώσεις εθισμού τα άτομα που απάντησαν θετικά είχαν 
παρόμοια σκορ στη Συναισθηματική Σταθερότητα με αυτά που απάντησαν αρνητικά και 
δεν εμφανίστηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές σε καμία από τις 12 προτάσεις – 
εκδηλώσεις εθισμού.  
Αξιοσημείωτες ήταν οι διαφορές στην πρόταση 8: Ούτε η χειρότερη καταιγίδα δε 
θα με σταματούσε- αν είχα ξεμείνει χωρίς τσιγάρα, θα πήγαινα αμέσως να πάρω, όπου τα 
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άτομα που απάντησαν θετικά είχαν υψηλότερες τιμές στη Συναισθηματική Σταθερότητα 
(ΜΟ=30.58, ΤΑ= 9.42), από αυτούς που απάντησαν αρνητικά (ΜΟ= 26.50, ΤΑ= 9.20), αν 
και οι διαφορές δεν ήταν στατιστικά σημαντικές (t38= -1.28, p=.209). 
 
4.9.5. Παράγοντας Πνευματική Καλλιέργεια και Εκδήλωση Εθισμού στο 
Κάπνισμα 
Στον Πίνακα 23 παρουσιάζονται οι Μέσοι Οροι και οι Τυπικές Αποκλίσεις στην 
Πνευματική Καλλιέργεια ανάλογα με την ύπαρξη ή όχι, εθισμού στο κάπνισμα. Δεν 
εμφανίστηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές σε καμία από τις 12 προτάσεις – 
εκδηλώσεις εθισμού.  
Αξιοσημείωτες διαφορές παρουσιάστηκαν στην πρόταση 5: Σπάνια τα καταφέρνω 
να μείνω χωρίς τσιγάρο για πολλή ώρα, όπου τα άτομα που απάντησαν θετικά είχαν 
χαμηλότερες τιμές στην Πνευματική Καλλιέργεια (ΜΟ=38.39, ΤΑ= 5.14), από αυτούς 
που απάντησαν αρνητικά (ΜΟ= 40.53, ΤΑ= 5.72), αν και οι διαφορές δεν ήταν 
στατιστικά σημαντικές (t38= -1.24, p=.223). 
Αντίστοιχες διαφορές εμφανίστηκαν και στην πρόταση 6: Το πρωί λειτουργώ πολύ 
καλύτερα μετά από ένα τσιγάρο, όπου τα άτομα που απάντησαν θετικά είχαν χαμηλότερες 
τιμές στην Πνευματική Καλλιέργεια (ΜΟ=38.45, ΤΑ= 5.53), από αυτούς που απάντησαν  
 
Πίνακας 23. Μέσοι Όροι,Τυπικές Αποκλίσεις και στατιστικοί δείκτες για τον παράγοντα 
της προσωπικότητας Πνευματική καλλιέργεια, ανάλογα με την Εκδήλωση Εθισμού στο 
Κάπνισμα 
Ερωτήσεις 
Β3 
ΝΑΙ ΟΧΙ 
t p 
ν MΟ ΤΑ ν MΟ ΤΑ 
1 16 39.06 5.72 24 39.46 5.35 -0.22 .825 
2 14 38.21 5.98 26 39.88 5.14 -0.93 .360 
3 36 39.47 5.40 4 37.75 6.29 0.60 .554 
4 24 39.17 5.19 16 39.50 5.94 -0.19 .852 
5 23 38.39 5.14 17 40.53 5.72 -1.24 .223 
6 22 38.45 5.53 18 40.33 5.28 -1.09 .282 
7 30 38.87 5.58 10 40.60 4.99 -0.87 .389 
8 12 39.83 6.00 28 39.07 5.27 0.40 .690 
9 30 39.13 5.09 10 39.80 6.63 -0.33 .741 
10 17 38.94 6.06 23 39.57 5.04 -0.36 .724 
11 9 40.56 3.94 31 38.94 5.80 0.78 .438 
12 13 39.62 4.68 27 39.15 5.84 0.25 .803 
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αρνητικά (ΜΟ= 40.33, ΤΑ= 5.28), αλλά χωρίς να είναι στατιστικά σημαντικές οι 
διαφορές (t38= -1.09, p=.282). 
Αλλά και στην πρόταση 7: Κάποιες φορές, ακόμα κι αν λέω στον εαυτό μου ότι δεν 
θα καπνίσω, τελικά καταλήγω με ένα τσιγάρο, τα άτομα που απάντησαν θετικά είχαν 
χαμηλότερες τιμές στην Πνευματική Καλλιέργεια (ΜΟ=38.87, ΤΑ= 5.58), από αυτούς 
που απάντησαν αρνητικά (ΜΟ= 40.60, ΤΑ= 4.99), χωρίς όμως να είναι στατιστικά 
σημαντικές οι διαφορές (t38= -0.87, p=.389). 
 
Πίνακας 24. Μέσοι Όροι, Τυπικές Αποκλίσεις και στατιστικοί δείκτες για τον 
παράγοντα της προσωπικότητας Εξωστρέφεια, ανάλογα με τη συχνότητα εμφάνισης των 
λόγων διατήρησης της καπνιστικής συνήθειας. 
Ερωτ Σπάνια ή Ποτέ Μερικές Φορές Συχνά ή Πάντα 
F p 
Β4 ν MΟ ΤΑ ν MΟ ΤΑ ν MΟ ΤΑ 
1 24 33.58 9.89 11 37.27 5.83 5 37.20 5.81 0.88 .425 
2 10 34.90 7.80 12 36.25 7.00 18 34.33 10.12 0.18 .840 
3 4 32.25 8.26 10 39.50 4.74 26 33.77 9.33 1.95 .157 
4 5 31.60 10.74 2 45.50 3.54 33 34.94 8.10 2.00 .150 
5 15 34.40 9.80 9 35.44 7.16 16 35.44 8.52 0.07 .936 
6 13 37.31 8.44 11 36.91 9.10 16 31.94 7.79 1.85 .172 
7 20 36.25 7.60 13 34.69 9.47 7 32.29 9.96 0.56 .580 
8 13 34.23 10.19 9 37.78 6.00 18 34.28 8.52 0.58 .566 
9 11 37.18 7.36 8 32.88 10.78 21 34.76 8.40 0.60 .550 
10 5 35.60 13.58 4 36.25 4.03 31 34.81 8.28 0.06 .940 
11 21 34.24 9.80 8 36.50 7.96 11 35.55 6.74 0.22 .804 
12 32 35.75 8.20 3 29.67 10.41 5 33.80 10.52 0.74 .482 
13 20 36.75 8.75 13 32.85 9.97 7 34.29 3.73 0.85 .437 
14 17 37.82 8.56 7 35.29 4.68 16 32.00 9.20 2.01 .148 
15 9 39.44 4.61 16 35.50 8.90 15 31.93 9.15 2.36 .109 
16 8 35.88 10.60 6 29.33 11.71 26 36.12 6.78 1.63 .210 
17 12 32.17 11.38 11 35.64 4.34 17 36.71 8.26 1.03 .368 
18 37 35.27 8.53 2 26.50 2.12 1 44.00 - 1.61 .214 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
04/06/2020 20:38:59 EEST - 137.108.70.13
82 
4.10. Παραγόντες Προσωπικότητας και Λόγοι Διατήρησης Καπνιστικής Συνήθειας 
4.10.1. Παράγοντας Εξωστρέφεια και λόγοι διατήρησης καπνιστικής 
συνήθειας 
Στον Πίνακα 24 παρουσιάζονται οι Μέσοι Οροι και οι Τυπικές Αποκλίσεις στην 
Εξωστρέφεια ανάλογα με τη συχνότητα εμφάνισης των λόγων διατήρησης της 
καπνιστικής συνήθειας. Οι διαφορές που εμφανίστηκαν, κατά κύριο λόγο δεν ήταν προς 
κάποια συγκεκριμένη κατεύθυνση, ήταν μικρές και καμία από αυτές δεν ήταν στατιστικά 
σημαντική.  
 
4.10.2. Παράγοντας Προσήνεια και λόγοι διατήρησης καπνιστικής συνήθειας 
Στον Πίνακα 25 παρουσιάζονται οι Μέσοι Οροι και οι Τυπικές Αποκλίσεις στην 
Προσήνεια ανάλογα με τη συχνότητα εμφάνισης των λόγων διατήρησης της καπνιστικής 
συνήθειας. Οι διαφορές που εμφανίστηκαν, κατά κύριο λόγο δεν ήταν προς κάποια 
συγκεκριμένη κατεύθυνση, ήταν μικρές και καμία από αυτές δεν ήταν στατιστικά 
σημαντική.  
 
Πίνακας 25. Μέσοι Όροι,Τυπικές Αποκλίσεις και στατιστικοί δείκτες για τον παράγοντα 
της προσωπικότητας Προσήνεια, ανάλογα με τη συχνότητα εμφάνισης των λόγων 
διατήρησης της καπνιστικής συνήθειας. 
Ερωτ Σπάνια ή Ποτέ Μερικές Φορές Συχνά ή Πάντα 
F p 
Β4 ν MΟ ΤΑ ν MΟ ΤΑ ν MΟ ΤΑ 
1 24 44.33 3.40 11 43.82 5.08 5 44.20 6.14 0.06 .947 
2 10 43.40 4.17 12 45.17 3.33 18 43.94 4.72 0.53 .594 
3 4 42.50 3.51 10 44.00 4.92 26 44.50 4.03 0.40 .674 
4 5 40.60 3.85 2 44.00 5.66 33 44.73 3.99 2.28 .117 
5 15 44.53 3.98 9 43.33 4.24 16 44.31 4.48 0.24 .789 
6 13 44.62 3.69 11 44.91 4.68 16 43.31 4.27 0.57 .568 
7 20 43.75 4.13 13 44.08 4.84 7 45.57 2.99 0.49 .620 
8 13 43.38 3.75 9 45.22 6.06 18 44.22 3.39 0.51 .606 
9 11 42.82 4.83 8 45.25 2.87 21 44.48 4.20 0.90 .410 
10 5 42.60 4.16 4 43.25 3.20 31 44.55 4.30 0.57 .570 
11 21 43.62 3.61 8 45.38 4.57 11 44.36 5.01 0.52 .600 
12 32 44.25 4.12 3 40.33 5.03 5 46.00 3.08 1.84 .173 
13 20 44.20 4.19 13 44.08 4.11 7 44.29 4.82 0.01 .994 
14 17 44.47 4.08 7 45.57 5.50 16 43.25 3.64 0.82 .446 
15 9 44.33 3.84 16 43.50 3.78 15 44.80 4.86 0.37 .691 
16 8 43.00 3.12 6 43.00 1.90 26 44.81 4.73 0.85 .435 
17 12 43.58 3.29 11 44.09 4.93 17 44.65 4.37 0.22 .801 
18 37 44.00 4.14 2 45.50 6.36 1 48.00 - 0.54 .585 
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4.10.3. Παράγοντας Ευσυνειδησία και λόγοι διατήρησης καπνιστικής 
συνήθειας 
Στον Πίνακα 26 παρουσιάζονται οι Μέσοι Οροι και οι Τυπικές Αποκλίσεις στην 
Προσήνεια ανάλογα με τη συχνότητα εμφάνισης των λόγων διατήρησης της καπνιστικής 
συνήθειας. Στατιστικά σημαντικές διαφορές (F2,39= 4.67, p=.015) εμφανίστηκαν στην 
πρόταση 11: Αισθάνομαι έντονη δυσφορία όταν δεν μπορώ να καπνίσω. Σύμφωνα με τις 
post-hoc αναλύσεις, τα άτομα που απάντησαν μερικές φορές, είχαν σημαντικά 
χαμηλότερο σκορ (p=.011) στην Ευσυνειδησία, από τα άτομα που απάντησαν 
πάντα/συχνά (ΜΟ= 32.88, ΤΑ= 10.79 vs ΜΟ= 44.36, ΤΑ= 6.89). 
Στατιστικά σημαντικές (F2,39= 3.35, p=.046) ήταν και οι διαφορές στην πρόταση 
14: Μέρος της ευχάριστης διαδικασίας του καπνίσματος αποτελεί η στιγμή εκείνη, που 
εκπνέω τον καπνό. Σύμφωνα με τις post-hoc αναλύσεις, τα άτομα που απάντησαν 
σπάνια/ποτέ, είχαν σημαντικά υψηλότερο σκορ (p=.047) στην Ευσυνειδησία, από τα 
άτομα που απάντησαν μερικές φορές (ΜΟ= 43.24, ΤΑ= 6.24 vs ΜΟ= 34.00, ΤΑ= 13.61). 
 
Πίνακας 26. Μέσοι Όροι,Τυπικές Αποκλίσεις και στατιστικοί δείκτες για τον παράγοντα 
της προσωπικότητας Ευσυνειδησία, ανάλογα με τη συχνότητα εμφάνισης των λόγων 
διατήρησης της καπνιστικής συνήθειας. 
Ερωτ Σπάνια ή Ποτέ Μερικές Φορές Συχνά ή Πάντα 
F p 
Β4 ν MΟ ΤΑ ν MΟ ΤΑ ν MΟ ΤΑ 
1 24 39.46 8.56 11 38.00 9.80 5 44.60 7.70 0.98 .384 
2 10 41.40 6.87 12 39.25 8.66 18 39.06 10.14 0.24 .788 
3 4 43.50 4.65 10 37.50 10.14 26 39.96 8.81 0.68 .512 
4 5 36.80 5.50 2 41.00 12.73 33 40.06 9.19 0.31 .737 
5 15 38.47 9.19 9 38.44 9.11 16 41.56 8.56 0.58 .564 
6 13 42.92 5.74 11 37.36 11.71 16 38.69 8.40 1.39 .263 
7 20 37.30 9.81 13 40.54 7.23 7 45.00 6.58 2.19 .130 
8 13 39.38 8.92 9 38.56 9.41 18 40.50 8.91 0.15 .860 
9 11 37.55 9.67 8 42.63 5.37 21 39.71 9.43 0.76 .480 
10 5 40.60 6.88 4 41.00 7.35 31 39.39 9.44 0.08 .920 
11 21 39.86 7.53 8 32.88 10.79 11 44.36 6.89 4.67 .015* 
12 32 40.53 8.65 3 34.00 5.20 5 37.80 11.45 0.88 .424 
13 20 36.55 9.88 13 42.69 5.94 7 43.14 7.76 2.79 .074 
14 17 43.24 6.24 7 34.00 13.61 16 38.44 7.47 3.35 .046* 
15 9 38.22 10.44 16 41.88 6.40 15 38.27 10.09 0.80 .456 
16 8 40.63 7.09 6 40.50 8.62 26 39.23 9.58 0.10 .905 
17 12 40.92 5.82 11 37.82 11.38 17 40.06 9.04 0.37 .696 
18 37 39.43 8.98 2 47.00 1.41 1 35.00 - 0.84 .441 
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Αξιοσημείωτες ήταν οι διαφορές και στην πρόταση 13: Καπνίζω διότι μου ανεβάζει 
τη διάθεση. Όπως φαίνεται στον Πίνακα 26, τα άτομα που απάντησαν σπάνια/ποτέ, είχαν 
χαμηλότερο σκορ στην Ευσυνειδησία (ΜΟ= 36.55, ΤΑ= 9.88), από τα άτομα που 
απάντησαν μερικές φορές (ΜΟ= 42.69, ΤΑ= 5.94) και από τα άτομα που απάντησαν 
πάντα/συχνά (ΜΟ= 43.14, ΤΑ= 7.76). Οι παραπάνω διαφορές βέβαια, πλησίασαν, αλλά 
δεν έφτασαν το όριο σημαντικότητας (F2,39= 3.35, p=.046). 
 
4.10.4. Παράγοντας Συναισθηματική Σταθερότητα και λόγοι διατήρησης 
καπνιστικής συνήθειας 
Στον Πίνακα 27 παρουσιάζονται οι Μέσοι Οροι και οι Τυπικές Αποκλίσεις στην 
Συναισθηματική Σταθερότητα ανάλογα με τη συχνότητα εμφάνισης των λόγων 
διατήρησης της καπνιστικής συνήθειας. Από τους στατιστικούς δείκτες στον ίδιο 
Πίνακα, φαίνεται ότι, σε όλες σχεδόν τις προτάσεις οι διαφορές ήταν μικρές και μη 
στατιστικά σημαντικές. 
 
Πίνακας 27. Μέσοι Όροι,Τυπικές Αποκλίσεις και στατιστικοί δείκτες για τον παράγοντα 
της προσωπικότητας Συναισθηματική σταθερότητα, ανάλογα με τη συχνότητα 
εμφάνισης των λόγων διατήρησης της καπνιστικής συνήθειας. 
Ερωτ Σπάνια ή Ποτέ Μερικές Φορές Συχνά ή Πάντα 
F p 
Β4 ν MΟ ΤΑ ν MΟ ΤΑ ν MΟ ΤΑ 
1 24 27.08 10.32 11 28.09 8.88 5 30.00 5.66 0.20 .816 
2 10 27.30 10.23 12 28.50 7.09 18 27.44 10.57 0.06 .945 
3 4 22.50 5.20 10 26.90 9.42 26 28.85 9.75 0.85 .438 
4 5 23.40 3.78 2 36.50 12.02 33 27.85 9.61 1.45 .247 
5 15 27.00 7.60 9 29.78 9.87 16 27.25 10.85 0.27 .763 
6 13 29.69 8.33 11 30.73 10.15 16 24.06 8.86 2.22 .123 
7 20 27.15 9.94 13 28.54 9.77 7 27.86 7.82 0.08 .920 
8 13 25.85 9.85 9 26.89 6.35 18 29.50 10.31 0.61 .548 
9 11 22.36 8.62 8 32.50 5.21 21 28.71 9.88 3.33 .050 
10 5 26.60 10.50 4 29.75 8.06 31 27.65 9.57 0.13 .880 
11 21 25.57 7.87 8 28.88 10.99 11 31.00 10.46 1.32 .281 
12 32 28.28 9.19 3 29.67 8.02 5 23.00 11.42 0.75 .479 
13 20 25.65 10.14 13 27.77 8.92 7 33.57 5.32 1.96 .156 
14 17 29.65 9.87 7 25.14 8.86 16 26.81 9.14 0.69 .507 
15 9 26.11 9.51 16 28.75 11.05 15 27.60 7.60 0.22 .801 
16 8 27.50 8.05 6 28.50 9.71 26 27.62 9.95 0.02 .977 
17 12 26.50 8.80 11 26.91 8.64 17 29.12 10.45 0.32 .726 
18 37 28.11 9.51 2 24.50 7.78 1 20.00 . 0.48 .623 
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Εξαίρεση αποτελεί η πρόταση 9: Βρίσκω το κάπνισμα μια ευχάριστη διαδικασία, 
όπου εμφανίστηκαν οριακά στατιστικά σημαντικές διαφορές (F2,39= 3.33, p=.050). 
Σύμφωνα με τις post-hoc αναλύσεις, τα άτομα που απάντησαν σπάνια/ποτέ, είχαν 
σημαντικά χαμηλότερο σκορ (p=.047) στη Συναισθηματική Σταθερότητα, από τα άτομα 
που απάντησαν μερικές φορές (ΜΟ= 22.36, ΤΑ= 8.62 vs ΜΟ= 32.50, ΤΑ= 5.21). 
 
4.10.5. Παράγοντας Πνευματική Καλλιέργεια και λόγοι διατήρησης 
καπνιστικής συνήθειας 
Στον Πίνακα 28 παρουσιάζονται οι Μέσοι Οροι και οι Τυπικές Αποκλίσεις στην 
Πνευματική Καλλιέργεια ανάλογα με τη συχνότητα εμφάνισης των λόγων διατήρησης 
της καπνιστικής συνήθειας. Από τους στατιστικούς δείκτες στον ίδιο Πίνακα, φαίνεται 
ότι, σε όλες τις προτάσεις οι διαφορές ήταν μικρές και μη στατιστικά σημαντικές. 
 
Πίνακας 28. Μέσοι Όροι,Τυπικές Αποκλίσεις και στατιστικοί δείκτες για τον παράγοντα 
της προσωπικότητας Πνευματική καλλιέργεια, ανάλογα με τη συχνότητα εμφάνισης των 
λόγων διατήρησης της καπνιστικής συνήθειας. 
Ερωτ Σπάνια ή Ποτέ Μερικές Φορές Συχνά ή Πάντα 
F p 
Β4 ν MΟ ΤΑ ν MΟ ΤΑ ν MΟ ΤΑ 
1 24 38.75 6.10 11 39.55 3.75 5 41.40 5.59 0.49 .614 
2 10 39.50 5.04 12 38.92 6.19 18 39.44 5.41 0.04 .960 
3 4 43.50 4.12 10 40.00 4.42 26 38.38 5.75 1.71 .195 
4 5 39.00 6.89 2 43.00 2.83 33 39.12 5.37 0.48 .625 
5 15 40.60 5.41 9 37.22 6.91 16 39.25 4.43 1.09 .345 
6 13 41.08 4.82 11 39.91 7.37 16 37.44 3.90 1.77 .184 
7 20 39.15 6.51 13 38.15 4.43 7 41.86 2.79 1.08 .350 
8 13 39.69 5.17 9 41.11 5.90 18 38.11 5.39 0.96 .391 
9 11 41.00 5.04 8 37.75 7.59 21 39.00 4.69 0.89 .420 
10 5 40.80 7.05 4 40.25 2.50 31 38.94 5.52 0.31 .740 
11 21 39.76 5.05 8 36.50 7.31 11 40.45 4.30 1.42 .255 
12 32 39.69 5.56 3 34.00 3.61 5 40.00 4.36 1.60 .216 
13 20 38.80 5.85 13 39.54 5.38 7 40.29 4.82 0.20 .816 
14 17 40.12 5.69 7 39.86 4.56 16 38.19 5.62 0.55 .580 
15 9 41.11 7.25 16 37.94 4.88 15 39.67 4.72 1.04 .363 
16 8 41.38 5.32 6 36.50 8.07 26 39.31 4.67 1.41 .257 
17 12 40.08 5.88 11 40.55 5.22 17 37.94 5.25 0.94 .398 
18 37 39.24 5.54 2 37.50 2.12 1 45.00 . 0.65 .528 
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4.11. Παραγόντες προσωπικότητας και λόγοι διακοπής καπνιστικής συνήθειας 
Στην 1η πρόταση-δήλωση των λόγων διακοπής της καπνιστικής συνήθειας: Το 
κάπνισμα μπορεί να μου προκαλέσει μια βαριά ασθένεια, όλοι οι συμμετέχοντες 
απάντησαν Συμφωνώ με το περιεχόμενο της ερώτησης, έτσι δεν έγιναν οι αναλύσεις t 
test σε κανέναν από τους 5 παράγοντες της προσωπικότητας. Γενικότερα, ο αριθμός 
αυτών που διαφωνούσαν ήταν πολύ μικρός και στις περισσότερες από τις μισές 
προτάσεις – δηλώσεις, ο αριθμός αυτών που απάντησαν όχι ήταν 2 ή 1. 
 
4.11.1. Παράγοντας Εξωστρέφεια και λόγοι διακοπής καπνιστικής συνήθειας 
Στον Πίνακα 29 παρουσιάζονται οι Μέσοι Οροι και οι Τυπικές Αποκλίσεις στην 
Εξωστρέφεια, ανάλογα με τη αποδοχή ή όχι κάθε πρότασης δήλωσης για τους λόγους 
διακοπής του καπνίσματος. Δεν εμφανίστηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές ανάμεσα 
σε αυτούς που συμφώνησαν και αυτούς που διαφώνησαν σε κάθε πρόταση-δήλωση.  
 
Πίνακας 29. Μέσοι Όροι,Τυπικές Αποκλίσεις και στατιστικοί δείκτες για τον παράγοντα 
της προσωπικότητας Εξωστρέφεια, ανάλογα με την αποδοχή ή όχι των λόγων διακοπής 
της καπνιστικής συνήθειας. 
Ερωτήσεις 
Β5 
Συμφωνώ Διαφωνώ 
t p 
ν MΟ ΤΑ ν MΟ ΤΑ 
1 39 34.85 8.57 - - -   
2 35 34.91 8.53 4 34.25 10.24 0.15 .885 
3 38 34.74 8.65 1 39.00 .- -0.49 .630 
4 33 34.24 9.10 6 38.17 3.43 -1.03 .308 
5 38 34.84 8.68 1 35.00 - -0.02 .986 
6 32 35.59 8.02 7 31.43 10.75 1.17 .249 
7 31 34.52 8.89 8 36.13 7.59 -0.47 .642 
8 37 34.81 8.62 2 35.50 10.61 -0.11 .914 
9 38 35.03 8.61 1 28 - 0.81 .425 
10 31 35.48 8.09 8 32.38 10.45 0.91 .367 
11 38 34.63 8.58 1 43.00 - -0.96 .342 
12 37 35.16 8.36 2 29.00 14.14 0.99 .328 
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4.11.2. Παράγοντας Προσήνεια και λόγοι διακοπής καπνιστικής συνήθειας 
Στον Πίνακα 30 παρουσιάζονται οι Μέσοι Οροι και οι Τυπικές Αποκλίσεις στην 
Προσήνεια, ανάλογα με τη αποδοχή ή όχι κάθε πρότασης δήλωσης για τους λόγους 
διακοπής του καπνίσματος. Δεν εμφανίστηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές ανάμεσα 
σε αυτούς που συμφώνησαν και αυτούς που διαφώνησαν σε κάθε πρόταση-δήλωση.  
Αξιοσημείωτες είναι οι διαφορές στην πρόταση – δήλωση 6: Αν σταματήσω το 
κάπνισμα, ίσως να επηρεάσω και τους δίπλα μου στο να σταματήσουν και αυτοί, όπου 
αυτοί που συμφώνησαν είχαν μεγαλύτερο σκορ στην προσήνεια (ΜΟ= 44.53, ΤΑ= 4.24), 
από αυτούς που διαφώνησαν (ΜΟ= 41.71, ΤΑ= 2.50), οι διαφορές αυτές όμως, δεν ήταν 
στατιστικά σημαντικές (t39= 1.68, p=.101). 
Βρέθηκε αρνητικά στατιστικά σημαντική αλληλεπίδραση σε επίπεδο στατιστικής 
σημαντικότητας p<.05 με τον παράγοντα Προσήνεια και την κατηγορία Β5 Πρότυπο (r 
=-324) του παράγοντα Λόγοι διακοπής καπνιστικής συνήθειας. 
 
Πίνακας 30. Μέσοι Όροι,Τυπικές Αποκλίσεις και στατιστικοί δείκτες για τον παράγοντα 
της προσωπικότητας Προσήνεια, ανάλογα με την αποδοχή ή όχι των λόγων διακοπής της 
καπνιστικής συνήθειας. 
Ερωτήσεις 
Β5 
Συμφωνώ Διαφωνώ 
t p 
ν MΟ ΤΑ ν MΟ ΤΑ 
1 39 44.03 4.11 - - - - - 
2 35 44.23 4.04 4 42.25 4.86 0.91 .368 
3 38 44.03 4.16 1 44.00 . 0.01 .995 
4 33 43.97 4.31 6 44.33 3.01 -0.20 .845 
5 38 43.92 4.11 1 48.00  -0.98 .334 
6 32 44.53 4.24 7 41.71 2.50 1.68 .101 
7 31 43.68 4.22 8 45.38 3.54 -1.04 .303 
8 37 44.22 4.13 2 40.50 0.71 1.26 .217 
9 38 44.11 4.13 1 41 . 0.74 .463 
10 31 44.16 4.44 8 43.50 2.56 0.40 .690 
11 38 44.13 4.11 1 40.00 . 0.99 .327 
12 37 44.00 4.22 2 44.50 0.71 -0.17 .869 
 
 
4.11.3. Παράγοντας Ευσυνειδησία και λόγοι διακοπής καπνιστικής συνήθειας 
Στον Πίνακα 31 παρουσιάζονται οι Μέσοι Οροι και οι Τυπικές Αποκλίσεις στην 
Ευσυνειδησία, ανάλογα με τη αποδοχή ή όχι κάθε πρότασης δήλωσης για τους λόγους 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
04/06/2020 20:38:59 EEST - 137.108.70.13
88 
διακοπής του καπνίσματος. Στατιστικά σημαντικές διαφορές παρουσιάστηκαν στην 
πρόταση-δήλωση 7: Το κάπνισμα προκαλεί ζημιά στα ρούχα και σε άλλα προσωπικά 
πράγματα, όπου αυτοί που συμφώνησαν είχαν στατιστικά σημαντικά (t39= -3.02, p=.006) 
χαμηλότερο σκορ (ΜΟ= 38.06, ΤΑ= 9.15) στην Ευσυνειδησία από αυτούς που 
διαφώνησαν (ΜΟ= 45.13, ΤΑ= 4.70). 
Αξιοσημείωτες είναι και οι διαφορές στην πρόταση – δήλωση 2: Όταν καπνίζω 
αποτελεί κακό παράδειγμα για τους άλλους, όπου αυτοί που συμφώνησαν είχαν 
μεγαλύτερο σκορ στην Ευσυνειδησία (ΜΟ= 40.40, ΤΑ= 8.84), από αυτούς που 
διαφώνησαν (ΜΟ= 31.75, ΤΑ= 4.35), οι διαφορές αυτές όμως, αν και πλησίασαν, δεν 
έφτασαν το όριο σημαντικότητας (t39= 1.91, p=.063). 
Βρέθηκε θετικά στατιστικά σημαντική αλληλεπίδραση σε επίπεδο στατιστικής 
σημαντικότητας p<.05 με τον παράγοντα  Ευσυνειδησία και την κατηγορία Β5- Υγεία (r 
=367) του παράγοντα Λόγοι διακοπής καπνιστικής συνήθειας. 
 
 
Πίνακας 31. Μέσοι Όροι,Τυπικές Αποκλίσεις και στατιστικοί δείκτες για τον παράγοντα 
της προσωπικότητας Ευσυνειδησία, ανάλογα με την αποδοχή ή όχι των λόγων διακοπής 
της καπνιστικής συνήθειας. 
Ερωτήσεις 
Β5 
Συμφωνώ Διαφωνώ 
t p 
ν MΟ ΤΑ ν MΟ ΤΑ 
1 39 39.51 8.86      
2 35 40.40 8.84 4 31.75 4.35 1.91 .063 
3 38 39.61 8.96 1 36.00 . 0.40 .693 
4 33 39.61 8.97 6 39.00 8.99 0.15 .880 
5 38 39.24 8.81 1 50.00  -1.21 .235 
6 32 39.97 9.47 7 37.43 5.26 0.68 .499 
7 31 38.06 9.15 8 45.13 4.70 -3.02 .006* 
8 37 39.49 8.90 2 40.00 11.31 -0.08 .938 
9 38 39.29 8.87 1 48 . -0.97 .338 
10 31 40.26 9.12 8 36.63 7.58 1.04 .307 
11 38 39.71 8.89 1 32.00 . 0.86 .397 
12 37 39.76 9.03 2 35.00 1.41 0.74 .467 
* p< .05 
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4.11.4. Παράγοντας Συναισθηματική Σταθερότητα και λόγοι διακοπής 
καπνιστικής συνήθειας 
Στον Πίνακα 32 παρουσιάζονται οι Μέσοι Οροι και οι Τυπικές Αποκλίσεις στην 
Συναισθηματική Σταθερότητα, ανάλογα με τη αποδοχή ή όχι κάθε πρότασης δήλωσης 
για τους λόγους διακοπής του καπνίσματος. Δεν εμφανίστηκαν στατιστικά σημαντικές 
διαφορές ανάμεσα σε αυτούς που συμφώνησαν και αυτούς που διαφώνησαν σε κάθε 
πρόταση-δήλωση.  
Αξιοσημείωτες είναι οι διαφορές στην πρόταση – δήλωση 4: Το να ελέγξω το 
κάπνισμα των τσιγάρων αποτελεί μια πρόκληση για μένα, όπου αυτοί που συμφώνησαν 
είχαν χαμηλότερο σκορ στη Συναισθηματική Σταθερότητα (ΜΟ= 26.76, ΤΑ= 9.81), από 
αυτούς που διαφώνησαν (ΜΟ= 32.67, ΤΑ= 5.35), οι διαφορές αυτές όμως, δεν ήταν 
στατιστικά σημαντικές (t39= -1.43, p=.162). 
 
Πίνακας 32. Μέσοι Όροι,Τυπικές Αποκλίσεις και στατιστικοί δείκτες για τον παράγοντα 
της προσωπικότητας Συναισθηματική Σταθερότητα, ανάλογα με την αποδοχή ή όχι των 
λόγων διακοπής της καπνιστικής συνήθειας. 
Ερωτήσεις 
Β5 
Συμφωνώ Διαφωνώ 
t p 
ν MΟ ΤΑ ν MΟ ΤΑ 
1 39 27.67 9.46      
2 35 27.77 9.54 4 26.75 9.98 0.20 .841 
3 38 27.50 9.53 1 34.00 . -0.67 .505 
4 33 26.76 9.81 6 32.67 5.35 -1.43 .162 
5 38 27.37 9.40 1 39.00  -1.22 .229 
6 32 27.78 9.81 7 27.14 8.32 0.16 .874 
7 31 26.77 9.36 8 31.13 9.63 -1.17 .251 
8 37 27.59 9.71 2 29.00 1.41 -0.20 .841 
9 38 27.61 9.58 1 30 . -0.25 .806 
10 31 27.35 10.05 8 28.88 7.12 -0.40 .691 
11 38 27.66 9.58 1 28.00 . -0.04 .972 
12 37 27.84 9.42 2 24.50 13.44 0.48 .633 
 
 
4.11.5. Παράγοντας Πνευματική Καλλιέργεια και λόγοι διακοπής καπνιστικής 
συνήθειας 
Στον Πίνακα 33 παρουσιάζονται οι Μέσοι Οροι και οι Τυπικές Αποκλίσεις στην 
Πνευματική Καλλιέργεια, ανάλογα με τη αποδοχή ή όχι κάθε πρότασης δήλωσης για 
τους λόγους διακοπής του καπνίσματος. Δεν εμφανίστηκαν στατιστικά σημαντικές 
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διαφορές ανάμεσα σε αυτούς που συμφώνησαν και αυτούς που διαφώνησαν σε κάθε 
πρόταση-δήλωση.  
 
Πίνακας 33. Μέσοι Όροι,Τυπικές Αποκλίσεις και στατιστικοί δείκτες για τον παράγοντα 
της προσωπικότητας Πνευματική Καλλιέργεια, ανάλογα με την αποδοχή ή όχι των 
λόγων διακοπής της καπνιστικής συνήθειας. 
Ερωτήσεις 
Β5 
Συμφωνώ Διαφωνώ 
t p 
ν MΟ ΤΑ ν MΟ ΤΑ 
1 39 39.28 5.50 0 - - - - 
2 35 39.60 5.18 4 36.50 8.23 1.07 .292 
3 38 39.08 5.42 1 47.00 - -1.44 .158 
4 33 39.12 5.33 6 40.17 6.88 -0.42 .674 
5 38 39.16 5.52 1 44.00 - -0.87 .392 
6 32 39.69 5.43 7 37.43 5.88 0.98 .332 
7 31 38.68 5.78 8 41.63 3.62 -1.37 .180 
8 37 39.24 5.64 2 40.00 1.41 -0.19 .853 
9 38 39.29 5.57 1 39 - 0.05 .959 
10 31 39.71 5.32 8 37.63 6.25 0.95 .346 
11 38 39.24 5.57 1 41.00 - -0.31 .756 
12 37 39.14 5.49 2 42.00 7.07 -0.71 .480 
 
4.12. Παράγοντας Άσκηση και Δημογραφικοί Παράγοντες 
Στον Πίνακα 34 παρουσιάζονται οι στατιστικοί δείκτες των αναλύσεων χ2 που 
έγιναν για τη διερεύνηση πιθανών διαφορών στα δημογραφικά χαρακτηριστικά, ανάμεσα 
σε αυτούς που αύξησαν τη φυσική τους δραστηριότητα κατά τη διάρκεια της 
παρέμβασης ή όχι. Δεν εμφανίστηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές σε κανένα από τα 
δημογραφικά χαρακτηριστικά που καταγράφηκαν. 
 
Πίνακας 34. Στατιστικοί δείκτες για την υιοθέτηση της άσκησης, κατά τη διάρκεια της 
παρέμβασης ανάλογα με τα δημογραφικά χαρακτηριστικά 
Παράγοντας df χ2 p 
Φύλο 1, 39 1.143 .285 
Ηλικία 1,39 0.054 .817 
Μορφωτικό επίπεδο 1,39 1.11 .292 
Οικογενειακή κατάσταση 1,39 0.79 .675 
Αριθμός παιδιών 1,39 1.01 .315 
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4.13. Διακοπή καπνίσματος και Δημογραφικοί Παράγοντες 
Στον Πίνακα 35 παρουσιάζονται οι στατιστικοί δείκτες των αναλύσεων χ2 που 
έγιναν για τη διερεύνηση πιθανών διαφορών στα δημογραφικά χαρακτηριστικά, ανάμεσα 
σε αυτούς που διέκοψαν το κάπνισμα κατά τη διάρκεια της παρέμβασης ή όχι. Δεν 
εμφανίστηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές σε κανένα από τα δημογραφικά 
χαρακτηριστικά που καταγράφηκαν. 
 
Πίνακας 35. Στατιστικοί δείκτες για τη διακοπή του καπνίσματος, κατά τη διάρκεια της 
παρέμβασης ανάλογα με τα δημογραφικά χαρακτηριστικά 
Παράγοντας df χ2 p 
Φύλο 1, 39 0.01 .940 
Ηλικία 1,39 2.49 .115 
Μορφωτικό επίπεδο 1,39 0.23 .629 
Οικογενειακή κατάσταση 1,39 1.66 .436 
Αριθμός παιδιών 1,39 2.50 .115 
 
4.14. Εγκατάλειψη της προσπάθειας διακοπής καπνίσματος και Δημογραφικοί 
Παράγοντες  
Στον Πίνακα 36 παρουσιάζονται οι στατιστικοί δείκτες των αναλύσεων χ2 που 
έγιναν για τη διερεύνηση πιθανών διαφορών στα δημογραφικά χαρακτηριστικά, ανάμεσα 
σε αυτούς που εγκατέλειψαν την προσπάθεια διακοπής καπνίσματος κατά τη διάρκεια 
της παρέμβασης και σε αυτούς που ολοκλήρωσαν την παρέμβαση. Δεν εμφανίστηκαν 
στατιστικά σημαντικές διαφορές σε κανένα από τα δημογραφικά χαρακτηριστικά που 
καταγράφηκαν. 
 
Πίνακας 36. Στατιστικοί δείκτες για τη εγκατάλειψη της προσπάθειας διακοπής 
καπνίσματος, κατά τη διάρκεια της παρέμβασης ανάλογα με τα δημογραφικά 
χαρακτηριστικά 
Παράγοντας df χ2 p 
Φύλο 1, 39 0.82 .366 
Ηλικία 1,39 0.07 .795 
Μορφωτικό επίπεδο 1,39 2.51 .113 
Οικογενειακή κατάσταση 1,39 0.80 .671 
Αριθμός παιδιών 1,39 1.09 .297 
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4.15. Γνώσεις για το κάπνισμα και το παθητικό κάπνισμα και Δημογραφικοί 
Παράγοντες  
Στους Πίνακες 37-38 παρουσιάζονται οι στατιστικοί δείκτες των αναλύσεων χ2 που 
έγιναν για τη διερεύνηση πιθανών διαφορών στα δημογραφικά χαρακτηριστικά, ανάλογα 
με τις γνώσεις για το κάπνισμα και το παθητικό κάπνισμα.  
 
Πίνακας 37. Στατιστικοί δείκτες για τις γνώσεις για το κάπνισμα και το παθητικό κάπνισμα 
ανάλογα με το φύλο, την ηλικία και το μορφωτικό επίπεδο. 
Ερωτήσεις 
Β1 
Φύλο Ηλίκία Μορφωτικό επίπεδο 
df χ2 p df χ2 p df χ2 p 
1 1,39 0.16 .686 1,39 0.77 .380 1,39 0.87 .351 
2 1,39 1.21 .271 1,39 0.58 .448 1,39 0.44 .509 
3 1,39 1.03 .311 1,39 0.13 .724 1,39 0.09 .762 
4 1,39 0.38 .536 1,39 1.81 .179 1,39 0.09 .763 
5 1,39 0 1.00 1,39 0 1.00 1,39 0 1.00 
6 1,39 0.58 .448 1,39 0.02 .896 1,39 0.33 .568 
7 1,39 0.26 .607 1,39 3.05 .081 1,39 0.46 .497 
8 1,39 0.32 .570 1,39 2.75 .098 1,39 0.23 .631 
9 1,39 0.38 .536 1,39 0.01 .945 1,39 0.09 .763 
10 1,39 0.98 .320 1,39 2.96 .086 1,39 0.14 .713 
11 1,39 4.56 .030* 1,39 4.20 0.40* 1,39 0.43 .514 
12 1,39 2.13 .144 1,39 1.25 .264 1,39 0.51 .475 
13 1,39 1.00 3.17 1,39 4.90 .027* 1,39 0.98 .322 
14 1,39 3.13 .077 1,39 7.41 .006* 1,39 0.55 .460 
15 1,39 0.59 .442 1,39 0.38 .540 1,39 0.42 .515 
16 1,39 0.01 .934 1,39 0.03 .856 1,39 0.43 .514 
17 1,39 0.68 .411 1,39 0.14 .713 1,39 0.32 .574 
18 1,39 0.07 .797 1,39 0.31 .575 1,39 0.55 .459 
19 1,39 1.21 .271 1,39 0.77 .380 1,39 0.87 .351 
20 1,39 0.19 .664 1,39 0.89 .345 1,39 1.30 .254 
21 1,39 0.26 .613 1,39 1.63 .202 1,39 1.83 .176 
* p< .05 
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4.15.1. Γνώσεις για το κάπνισμα και το παθητικό κάπνισμα και Φύλο. 
Στην ερώτηση 5 του παράγοντα Γνώσεις για το κάπνισμα και το παθητικό κάπνισμα 
δε διαπιστώθηκε καμία διαφορά όσον αφορά το Φύλο, καθώς το σύνολο των 
ερωτηθέντων (100%) απάντησαν θετικά στο ερώτημα. 
Στην ερώτηση 11 διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των 
παραγόντων Γνώσεις για το κάπνισμα και το παθητικό κάπνισμα και Φύλο (Πίνακας 37). 
Στη συγκεκριμένη ερώτηση στατιστικά σημαντικά περισσότεροι άνδρες (13 από τους 15, 
με ποσοστό 86.7%) γνώριζαν το περιεχόμενο της ερώτησης σε σχέση με τις γυναίκες (14 
στις 26, με ποσοστό 53.8%). 
Στην ερώτηση 14,  διαπιστώθηκε οριακά στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των 
παραγόντων Γνώσεις για το κάπνισμα και το παθητικό κάπνισμα και Φύλο (Πίνακας 37). 
Στη συγκεκριμένη ερώτηση: Το παθητικό κάπνισμα από πούρα είναι πιο επικίνδυνο από 
το παθητικό κάπνισμα από τσιγάρα, υπάρχει οριακά στατιστικά σημαντική διαφορά στον 
αριθμό – ποσοστό των ανδρών (6 από τους 15, με ποσοστό 40%) που γνώριζαν το 
περιεχόμενο της ερώτησης, σε σχέση με τον αριθμό - ποσοστό των γυναικών (4 στις 26, 
με ποσοστό 15.4%). Σχεδόν στο σύνολό τους άνδρες και γυναίκες (9 και 22 αντίστοιχα, 
με ποσοστό 60% και 84.6% αντίστοιχα και σύνολο75.6%) δεν γνώριζαν το περιεχόμενο 
της ερώτησης 14. 
 
4.15.2. Γνώσεις για το κάπνισμα και το παθητικό κάπνισμα και Ηλικία. 
Στην ερώτηση 5 του παράγοντα Γνώσεις για το κάπνισμα και το παθητικό κάπνισμα 
δε διαπιστώθηκε καμία διαφορά όσον αφορά το Φύλο, καθώς το σύνολο των 
ερωτηθέντων (100%) απάντησαν θετικά στο ερώτημα. 
Στην ερώτηση 11 διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ 
των παραγόντων Γνώσεις για το κάπνισμα και το παθητικό κάπνισμα και Ηλικία (Πίνακας 
37). Στη συγκεκριμένη ερώτηση: Τα παιδιά που εισπνέουν τον καπνό από τους άλλους, 
έχουν μεγαλύτερες πιθανότητες να κρυολογήσουν, να εμφανίσουν μολύνσεις των αυτιών, 
άσθμα και αναπνευστικά προβλήματα, στατιστικά σημαντικά περισσότεροι από τους 
νεότερους ενήλικες (10 από τους 11, με ποσοστό 90.9%) γνώριζαν το περιεχόμενο της 
ερώτησης, σε σχέση με τους μεγαλύτερους ενήλικες (17 στους 30, με ποσοστό 56.7%). 
Στην ερώτηση 13 διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ 
των παραγόντων Γνώσεις για το κάπνισμα και το παθητικό κάπνισμα και Ηλικία (Πίνακας 
37). Στη συγκεκριμένη ερώτηση: Παιδιά που προέρχονται από γονείς καπνιστές έχουν 
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περισσότερες πιθανότητες να εμφανίσουν άσθμα, μολύνσεις των αυτιών και άλλες 
ασθένειες, στατιστικά σημαντικά περισσότεροι από τους νεότερους ενήλικες (10 από 
τους 11, με ποσοστό 90.9%) γνώριζαν το περιεχόμενο της ερώτησης, σε σχέση με τους 
μεγαλύτερους ενήλικες (16 στους 30, με ποσοστό 53.3%). 
Στην ερώτηση 14 διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ 
των παραγόντων Γνώσεις για το κάπνισμα και το παθητικό κάπνισμα και Ηλικία (Πίνακας 
37). Στη συγκεκριμένη ερώτηση: Το παθητικό κάπνισμα από πούρα είναι πιο επικίνδυνο 
από το παθητικό κάπνισμα από τσιγάρα, στατιστικά σημαντικά περισσότεροι από τους 
νεότερους ενήλικες (6 από τους 11, με ποσοστό 54.5%) γνώριζαν το περιεχόμενο της 
ερώτησης, σε σχέση με τους μεγαλύτερους ενήλικες (4 στους 30, με ποσοστό 13.3%). 
Συνολικά, 31 από τα 41 άτομα, δηλαδή το 75.6% των ερωτηθέντων δεν γνώριζαν το 
περιεχόμενο της ερώτησης. 
 
4.15.3. Γνώσεις για το κάπνισμα και το παθητικό κάπνισμα και Μορφωτικό 
Επίπεδο. 
Δε διαπιστώθηκε καμία στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των παραγόντων 
του παράγοντα Γνώσεις για το κάπνισμα και το παθητικό κάπνισμα  και Μορφωτικό 
Επίπεδο (Πίνακας 37). 
 
4.15.4. Γνώσεις για το κάπνισμα και το παθητικό κάπνισμα και Οικογενειακή 
Κατάσταση. 
Στην ερώτηση 1 διαπιστώθηκε οριακά σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ των 
παραγόντων Γνώσεις για το κάπνισμα και το παθητικό κάπνισμα και Οικογενειακή 
Κατάσταση (Πίνακας 38). Οι ανύπανδροι και οι έγγαμοι γνώριζαν σε ποσοστά 
υψηλότερα από τους διαζευγμένους, οι οποίοι όμως ήταν ολιγάριθμοι στο δείγμα. 
Στην ερώτηση 5 του παράγοντα Γνώσεις για το κάπνισμα και το παθητικό 
κάπνισμα δε διαπιστώθηκε καμία διαφορά όσον αφορά την Οικογενειακή Κατάσταση, 
καθώς το σύνολο των ερωτηθέντων (100%) απάντησαν θετικά στο ερώτημα. 
Δε διαπιστώθηκε καμία άλλη στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των 
παραγόντων Γνώσεις για το κάπνισμα και το παθητικό κάπνισμα και Οικογενειακή 
Κατάσταση (Πίνακας 38). 
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Πίνακας 38. Στατιστικοί δείκτες για τις γνώσεις για το κάπνισμα και το παθητικό 
κάπνισμα ανάλογα με την Οικογενειακή Κατάσταση και τον Αριθμό Παιδιών. 
Ερωτήσεις 
Β1 
Οικογενειακή Κατάσταση Αριθμός Παιδιών 
df χ2 p df χ2 p 
1 1,39 5.44 .066 1,39 0.58 .448 
2 1,39 0.85 .654 1,39 0.58 .448 
3 1,39 0.05 .978 1,39 0.13 .724 
4 1,39 1.22 .542 1,39 0.60 .438 
5 1,39 0 1.00 1,39 0 1.00 
6 1,39 0.10 .954 1,39 0.02 .896 
7 1,39 0.55 .758 1,39 0.16 .688 
8 1,39 3.85 .146 1,39 0.87 .350 
9 1,39 0.11 .944 1,39 0.01 .945 
10 1,39 2.86 .240 1,39 0.89 .345 
11 1,39 1.56 .458 1,39 1.70 .192 
12 1,39 1.49 .476 1,39 1.25 .264 
13 1,39 1.70 .435 1,39 2.20 .138 
14 1,39 2.68 .262 1,39 1.17 .280 
15 1,39 0.53 .767 1,39 0.38 .540 
16 1,39 1.51 .470 1,39 2.78 .095 
17 1,39 0.77 .679 1,39 0.14 .713 
18 1,39 1.59 .450 1,39 0.31 .575 
19 1,39 1.09 .580 1,39 0.77 .380 
20 1,39 0.67 .717 1,39 0.89 .345 
21 1,39 2.19 .334 1,39 1.63 .202 
 
 
4.15.5. Γνώσεις για το κάπνισμα και το παθητικό κάπνισμα και Αριθμός 
Παιδιών 
Στην ερώτηση 5 του παράγοντα Γνώσεις για το κάπνισμα και το παθητικό 
κάπνισμα δε διαπιστώθηκε καμία διαφορά όσον αφορά τον Αριθμό Παιδιών, καθώς το 
σύνολο των ερωτηθέντων (100%) απάντησαν θετικά στο ερώτημα. 
Δε διαπιστώθηκε καμία άλλη στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των 
παραγόντων Γνώσεις για το κάπνισμα και το παθητικό κάπνισμα  και Αριθμός Παιδιών 
(Πίνακας 38). 
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4.16. Πεποιθήσεις βελτίωσης υγείας από τη διακοπή καπνίσματος και Δημογραφικοί 
Παράγοντες 
Στους Πίνακες 39-40 παρουσιάζονται οι στατιστικοί δείκτες των αναλύσεων Mann 
Whitney και Kruskal Wallis που έγιναν για τη διερεύνηση πιθανών διαφορών στα 
δημογραφικά χαρακτηριστικά, ανάλογα με τις Πεποιθήσεις βελτίωσης υγείας από τη 
διακοπή καπνίσματος.  
 
Πίνακας 39. Στατιστικοί δείκτες για τις Πεποιθήσεις βελτίωσης υγείας από τη διακοπή 
καπνίσματος ανάλογα με το φύλο, την ηλικία και το μορφωτικό επίπεδο. 
Ερωτ. 
Β2 
Φύλο Ηλίκία Μορφωτικό επίπεδο 
df U p df U p df U p 
1 15,26 162.00 .172 15,26 146.00 .393 15,26 132.00 .066 
2 15,26 193.50 .955 15,26 134.50 .214 15,26 158.00 .526 
3 15,26 165.00 .115 15,26 143.00 .208 15,26 150.00 .181 
4 15,26 177.00 .391 15,26 157.00 .679 15,26 144.00 .130 
5 15,26 192.50 .912 15,26 132.50 .114 15,26 156.50 .415 
6 15,26 192.00 .886 15,26 156.50 .660 15,26 144.00 .130 
7 15,26 180.00 .277 15,26 154.00 .386 15,26 162.00 .357 
8 15,26 194.00 .952 15,26 148.50 .282 15,26 172.50 .924 
 
 
4.16.1. Πεποιθήσεις βελτίωσης υγείας από τη διακοπή καπνίσματος και Φύλο. 
Δε διαπιστώθηκε καμία στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των παραγόντων 
Πεποιθήσεις βελτίωσης υγείας από τη διακοπή καπνίσματος και Φύλο (Πίνακας 39). 
 
4.16.2. Πεποιθήσεις βελτίωσης υγείας από τη διακοπή καπνίσματος και Ηλικία. 
Δε διαπιστώθηκε καμία στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των παραγόντων 
Πεποιθήσεις βελτίωσης υγείας από τη διακοπή καπνίσματος και Ηλικία (Πίνακας 39). 
 
4.16.3. Πεποιθήσεις βελτίωσης υγείας από τη διακοπή καπνίσματος και 
Μορφωτικό Επίπεδο. 
Στην ερώτηση 1 διαπιστώθηκε οριακά σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ των 
παραγόντων Πεποιθήσεις βελτίωσης υγείας από τη διακοπή καπνίσματος και Μορφωτικό 
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Επίπεδο (Πίνακας 39). Από τη μελέτη των μέσων όρων παρατηρήθηκε πως οι τιμές της 
1ης ομάδας (απόφοιτοι δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης) εμφανίστηκαν χαμηλότερες (Mean 
Rank: 19.55) από τις τιμές της 2ης ομάδας (απόφοιτοι τριτοβάθμιας εκπαίδευσης) (Mean 
Rank: 24.50) στην ερώτηση 1 του παράγοντα Πεποιθήσεις βελτίωσης υγείας από τη 
διακοπή καπνίσματος: Μέσα σε 20 λεπτά, η αρτηριακή πίεση θα μειωθεί συγκριτικά απ’ 
ότι όταν κάπνιζα. 
Δε διαπιστώθηκε καμία άλλη στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των 
παραγόντων Πεποιθήσεις βελτίωσης υγείας από τη διακοπή καπνίσματος και Μορφωτικό 
Επίπεδο (Πίνακας 39). 
 
4.16.4. Πεποιθήσεις βελτίωσης υγείας από τη διακοπή καπνίσματος και 
Οικογενειακή Κατάσταση. 
Δε διαπιστώθηκε καμία στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των παραγόντων 
Πεποιθήσεις βελτίωσης υγείας από τη διακοπή καπνίσματος και Οικογενειακή 
Κατάσταση (Πίνακας 40). 
 
4.16.5. Πεποιθήσεις βελτίωσης υγείας από τη διακοπή καπνίσματος και 
Αριθμός Παιδιών. 
Δε διαπιστώθηκε καμία στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των παραγόντων 
Πεποιθήσεις βελτίωσης υγείας από τη διακοπή καπνίσματος και Αριθμός Παιδιών 
(Πίνακας 40). 
 
Πίνακας 40. Στατιστικοί δείκτες για τις Πεποιθήσεις βελτίωσης υγείας από τη διακοπή 
καπνίσματος ανάλογα με την Οικογενειακή Κατάσταση και τον αριθμό παιδιών. 
Ερωτήσεις 
Β2 
Οικογενειακή Κατάσταση Αριθμός Παιδιών 
df Η p df U p 
1 41 0.57 .750 11,30 146.00 .393 
2 41 1.22 .545 11,30 134.50 .214 
3 41 2.24 .327 11,30 143.00 .208 
4 41 0.80 .671 11,30 157.00 .679 
5 41 2.31 .315 11,30 132.00 .114 
6 41 .82 .665 11,30 156.50 .660 
7 41 3.77 .152 11,30 154.00 .386 
8 41 2.57 .277 11,30 148.50 .282 
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4.17. Εκδήλωση Εθισμού στο Κάπνισμα και δημογραφικοί παράγοντες 
Στους Πίνακες 41-42 παρουσιάζονται οι στατιστικοί δείκτες των αναλύσεων χ2 
που έγιναν για τη διερεύνηση πιθανών διαφορών στα δημογραφικά χαρακτηριστικά, 
ανάλογα με τις Πεποιθήσεις βελτίωσης υγείας από τη διακοπή καπνίσματος 
 
Πίνακας 41. Στατιστικοί δείκτες για την Εκδήλωση Εθισμού στο Κάπνισμα ανάλογα με 
το φύλο, την ηλικία και το μορφωτικό επίπεδο. 
Ερωτ. 
Β3 
Φύλο Ηλίκία Μορφωτικό επίπεδο 
df χ2 p df χ2 p df χ2 p 
1 1,39 0.17 .685 1,39 1.02 .312 1,39 2.40 .121 
2 1,39 0.39 .532 1,39 0.40 .528 1,39 4.10 .043* 
3 1,39 0.20 .658 1,39 0.01 .906 1,39 0.85 .358 
4 1,39 0.90 .343 1,39 1.34 .247 1,39 1.61 .205 
5 1,39 0.50 .481 1,39 2.77 .096 1,39 0.59 .443 
6 1,39 1.28 .257 1,39 4.71 .030* 1,39 0.94 .332 
7 1,39 3.66 0.56 1,39 0.04 .838 1,39 0.00 1.00 
8 1,39 0.02 .885 1,39 1.01 .315 1,39 1.45 .228 
9 1,39 0.15 .702 1,39 0.38 .540 1,39 0.635 .426 
10 1,39 0.01 .973 1,39 1.44 .230 1,39 0.05 .944 
11 1,39 0.46 .500 1,39 0.20 .656 1,39 0.06 .804 
12 1,39 1.05 .305 1,39 0.10 .748 1,39 9.12 .003* 
* p< .05 
 
4.17.1. Εκδήλωση Εθισμού στο Κάπνισμα και Φύλο. 
Στην ερώτηση 7 διαπιστώθηκε οριακά σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ των 
παραγόντων Εκδήλωση Εθισμού στο Κάπνισμα και Φύλο (Πίνακας 41). Οι 
περισσότερες από τις γυναίκες απάντησαν θετικά στην ερώτηση (22 στις 26, με ποσοστό 
84.6%), ενώ οι άνδρες φάνηκε να απαντούν περίπου ισότιμα θετικά και αρνητικά (8 και 
6 στους 14, με ποσοστά 57.1% για θετική απόκριση και 42.9% για αρνητική αντίστοιχα). 
Δε διαπιστώθηκε καμία άλλη στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των 
παραγόντων Εκδήλωση Εθισμού στο Κάπνισμα και Φύλο (Πίνακας 41). 
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4.17.2. Εκδήλωση Εθισμού στο Κάπνισμα και Ηλικία. 
Στην ερώτηση 5 διαπιστώθηκε οριακά σημαντική σχέση μεταξύ των παραγόντων 
Εκδήλωση Εθισμού στο Κάπνισμα και Ηλικία (Πίνακας 41). Οι περισσότεροι από τους 
ώριμους ενήλικες (19 στους 29, με ποσοστό 65.5%) απάντησαν θετικά, σε αντίθεση με 
τους περισσότερους μικρότερους ηλικιακά ενήλικες, οι οποίοι απάντησαν αρνητικά (7 
στους 11, με ποσοστό 63.6%). 
Στην ερώτηση 6: Το πρωί λειτουργώ πολύ καλύτερα μετά από ένα τσιγάρο, 
διαπιστώθηκε σημαντική σχέση μεταξύ των παραγόντων Εκδήλωση Εθισμού στο 
Κάπνισμα και Ηλικία (Πίνακας 41). Οι περισσότεροι από τους ώριμους ενήλικες (19 
στους 29, με ποσοστό 65.5%) απάντησαν θετικά, σε αντίθεση με τους περισσότερους 
μικρότερους ηλικιακά ενήλικες, οι οποίοι απάντησαν αρνητικά (8 στους 11, με ποσοστό 
72.7%). 
Δε διαπιστώθηκε καμία άλλη στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των 
παραγόντων Εκδήλωση Εθισμού στο Κάπνισμα και Ηλικία (Πίνακας 41). 
 
4.17.3. Εκδήλωση Εθισμού στο Κάπνισμα και Μορφωτικό Επίπεδο. 
Στην ερώτηση 2:  Αν ήσουν άρρωστος στο κρεβάτι, θα κάπνιζες και πάλι, 
διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των παραγόντων Εκδήλωση Εθισμού 
στο Κάπνισμα και Μορφωτικό Επίπεδο (Πίνακας 41). Οι απόφοιτοι δευτεροβάθμιας 
εκπαίδευσης εμφάνισαν μεγαλύτερες τιμές στην αρνητική απάντηση (21 στους 28, με 
ποσοστό 75%), ενώ οι απόφοιτοι τριτοβάθμιας εκπαίδευσης εμφάνισαν περίπου ίδια 
ποσοστά στη θετική και αρνητική απάντηση (7 και 5 στους 12, με ποσοστά 58.3% και 
41.7% αντίστοιχα). 
Στην ερώτηση 12: Αποφεύγω χώρους που απαγορεύεται το κάπνισμα, ακόμα κι αν 
απολάμβανα την παραμονή μου εκεί (σινεμά, εστιατόρια, κλπ), διαπιστώθηκε στατιστικά 
σημαντική σχέση μεταξύ των παραγόντων Εκδήλωση Εθισμού στο Κάπνισμα και 
Μορφωτικό Επίπεδο (Πίνακας 41). Οι απόφοιτοι δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης 
εμφάνισαν μεγαλύτερες τιμές στην αρνητική απάντηση (23 στους 28, με ποσοστό 
82.1%), ενώ οι απόφοιτοι τριτοβάθμιας εκπαίδευσης εμφάνισαν αυξημένες τιμές και 
ποσοστά στη θετική από την αρνητική απάντηση (8 και 4 στους 12, με ποσοστά 66.7% 
και 33.3% αντίστοιχα). 
Δε διαπιστώθηκε καμία άλλη στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των 
παραγόντων Εκδήλωση Εθισμού στο Κάπνισμα και Μορφωτικό Επίπεδο (Πίνακας 41). 
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Πίνακας 42. Στατιστικοί δείκτες για την Εκδήλωση Εθισμού στο Κάπνισμα ανάλογα με 
την Οικογενειακή Κατάσταση και τον αριθμό παιδιών. 
Ερωτήσεις 
Β2 
Οικογενειακή Κατάσταση Αριθμός Παιδιών 
df χ2 p df χ2 p 
1 1,39 0.06 .970 1,39 0.00 1.00 
2 1,39 1.47 .481 1,39 0.15 .702 
3 1,39 0.37 .831 1,39 0.00 1.00 
4 1,39 0.06 .970 1,39 0.00 1.00 
5 1,39 0.37 .832 1,39 0.31 .580 
6 1,39 1.27 .529 1,39 1.21 .271 
7 1,39 1.15 .564 1,39 0.18 .673 
8 1,39 0.02 .991 1,39 0.00 1.00 
9 1,39 1.62 .445 1,39 1.60 .206 
10 1,39 0.78 .678 1,39 0.03 .853 
11 1,39 2.87 .238 1,39 2.34 .126 
12 1,39 2.94 .230 1,39 1.86 .172 
 
4.17.4. Εκδήλωση Εθισμού στο Κάπνισμα και Οικογενειακή Κατάσταση. 
Δε διαπιστώθηκε καμία στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των παραγόντων 
Εκδήλωση Εθισμού στο Κάπνισμα και Οικογενειακή Κατάσταση (Πίνακας 41). 
 
4.17.5. Εκδήλωση Εθισμού στο Κάπνισμα και Αριθμός Παιδιών. 
Δε διαπιστώθηκε καμία στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των παραγόντων 
Εκδήλωση Εθισμού στο Κάπνισμα και Αριθμός Παιδιών (Πίνακας 41). 
 
4.18 Λόγοι διατήρησης καπνιστικής συνήθειας και δημογραφικοί παράγοντες. 
Στους Πίνακες 43-44 παρουσιάζονται οι στατιστικοί δείκτες των αναλύσεων χ  
που έγιναν για τη διερεύνηση πιθανών διαφορών στα δημογραφικά χαρακτηριστικά, 
ανάλογα με τους λόγους διατήρησης καπνιστικής συνήθειας. 
 
4.18.1 Λόγοι διατήρησης καπνιστικής συνήθειας και Φύλο. 
Στην ερώτηση 1: Καπνίζω τσιγάρα για να μη νιώθω ατονία, διαπιστώθηκε 
στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των παραγόντων Λόγοι διατήρησης καπνιστικής 
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συνήθειας και Φύλο (Πίνακας 43). Οι γυναίκες εμφάνισαν υψηλότερες τιμές στην 
αρνητική απάντηση Σπάνια/Ποτέ της ερώτησης (19 στις 26, με ποσοστό 73.1%), ενώ οι 
άνδρες εμφάνισαν αυξημένες τιμές και ποσοστά στην απάντηση Μερικές φορές (7 στους 
14, με ποσοστά 50%). 
Στην ερώτηση 3 διαπιστώθηκε οριακά στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των 
παραγόντων (Πίνακας 43). Οι γυναίκες έτειναν να εμφανίσουν υψηλότερες τιμές στη 
θετική απάντηση «Πάντα/Συχνά» της ερώτησης (20 στις 26, με ποσοστό 76.9%), ενώ οι 
άνδρες εμφάνισαν αυξημένες τιμές και ποσοστά στην απάντηση «Μερικές φορές» (6 
στους 14, με ποσοστά 42.9%) στην ερώτηση 3 του παράγοντα Λόγοι διατήρησης 
καπνιστικής συνήθειας. 
Η κατηγορία 1 του παράγοντα Λόγοι διατήρησης καπνιστικής συνήθειας: Τόνωση, 
αξιολογήθηκε σε σχέση με τον παράγοντα Μορφωτικό Επίπεδο για τη διερεύνηση 
πιθανών διαφορών. Διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των παραγόντων 
(t(38, 22.189)= -2.26, p=.030). Από τη μελέτη των μέσων όρων παρατηρήθηκε πως οι τιμές 
της 1ης ομάδας (απόφοιτοι δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης) εμφανίστηκαν χαμηλότερες 
από τις τιμές της 2ης ομάδας (απόφοιτοι τριτοβάθμιας εκπαίδευσης). 
Η κατηγορία 4 του παράγοντα Λόγοι διατήρησης καπνιστικής συνήθειας: Μείωση 
Έντασης/Στρες, αξιολογήθηκε σε σχέση με τον παράγοντα Μορφωτικό Επίπεδο για τη 
διερεύνηση πιθανών διαφορών. Διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των 
παραγόντων (t(38, 37.999)= -2.55, p= .015). Από τη μελέτη των μέσων όρων παρατηρήθηκε 
πως οι τιμές της 1ης ομάδας (απόφοιτοι δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης) εμφανίστηκαν 
χαμηλότερες από τις τιμές της 2ης ομάδας (απόφοιτοι τριτοβάθμιας εκπαίδευσης. 
Η κατηγορία 5 του παράγοντα Λόγοι διατήρησης καπνιστικής συνήθειας: 
Ψυχολογική Εξάρτηση, αξιολογήθηκε σε σχέση με τον παράγοντα Μορφωτικό Επίπεδο 
για τη διερεύνηση πιθανών διαφορών. Διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική σχέση 
μεταξύ των παραγόντων (t(38, 34.202)= -3.29, p= .002). Από τη μελέτη των μέσων όρων 
παρατηρήθηκε πως οι τιμές της 1ης ομάδας (απόφοιτοι δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης) 
εμφανίστηκαν χαμηλότερες από τις τιμές της 2ης ομάδας (απόφοιτοι τριτοβάθμιας 
εκπαίδευσης) στην κατηγορία 5 του παράγοντα Λόγοι διατήρησης καπνιστικής συνήθειας. 
 
4.18.2. Λόγοι διατήρησης καπνιστικής συνήθειας και Ηλικία. 
Στην ερώτηση 1 διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των 
παραγόντων (Πίνακας 43). Οι ηλικιακά ωριμότεροι απάντησαν περισσότερο στην 
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κλίμακα Σπάνια/Ποτέ (21 στους 29, 72.4%) ενώ οι ηλικιακά νεότεροι απάντησαν 
περισσότερο στην κλίμακα Μερικές φορές (6 στους 11, 54.5%). 
 
Πίνακας 43 Στατιστικοί δείκτες για τους λόγους διατήρησης καπνιστικής συνήθειας 
ανάλογα με το φύλο, την ηλικία και το μορφωτικό επίπεδο. 
Ερωτ. 
Β4 
Φύλο Ηλίκία Μορφωτικό επίπεδο 
df χ2 p df χ2 p df χ2 p 
1 1,39 6.14 .046* 1,39 7.14 .028* 1,39 5.43 .066 
2 1,39 0.15 .929 1,39 0.49 .784 1,39 6.59 .037* 
3 1,39 4.77 .092 1,39 4.31 .116 1,39 1.99 .372 
4 1,39 0.29 .864 1,39 3.22 .200 1,39 1.27 .530 
5 1,39 0.28 .872 1,39 1.02 .599 1,39 6.22 .045* 
6 1,39 0.18 .916 1,39 10.96 .004* 1,39 2.59 .275 
7 1,39 1.82 .403 1,39 1.53 .466 1,39 0.85 .655 
8 1,39 1.14 .567 1,39 4.74 .093 1,39 1.23 .540 
9 1,39 2.58 .275 1,39 0.55 .761 1,39 0.33 .849 
10 1,39 0.23 .890 1,39 0.19 .909 1,39 2.63 .268 
11 1,39 0.45 .799 1,39 0.55 .761 1,39 8.87 .012* 
12 1,39 0.59 .746 1,39 1.51 .471 1,39 0.31 .857 
13 1,39 2.32 .313 1,39 3.18 .204 1,39 5.04 .080 
14 1,39 1.18 .555 1,39 1.01 .603 1,39 2.22 .330 
15 1,39 0.47 .791 1,39 3.36 .187 1,39 1.16 .559 
16 1,39 1.00 .606 1,39 1.92 .384 1,39 5.81 .055 
17 1,39 0.48 .788 1,39 2.64 .270 1,39 8.53 .014* 
18 1,39 0.74 .692 1,39 3.40 .183 1,39 3.19 .203 
* p< .05 
 
Στην ερώτηση 6: Καπνίζω τσιγάρα χωρίς να το καταλαβαίνω, σχεδόν μ’ έναν 
αυτόματο τρόπο διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των παραγόντων 
(Πίνακας 43). Οι ηλικιακά ωριμότεροι απάντησαν περισσότερο στην κλίμακα 
Πάντα/Συχνά (15 στους 29, 51.7%) ενώ οι ηλικιακά νεότεροι απάντησαν περισσότερο 
στην κλίμακα Μερικές φορές (7 στους 11, 63.6%). 
Στην ερώτηση 8 διαπιστώθηκε οριακά στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των 
παραγόντων (Πίνακας 43). Οι ηλικιακά ωριμότεροι έτειναν να απαντούν περισσότερο 
στην κλίμακα Πάντα/Συχνά (15 στους 29, 51.7%) και στην κλίμακα Σπάνια/Ποτέ (10 
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στους 29, 34.5%) ενώ οι ηλικιακά νεότεροι απάντησαν περισσότερο στην κλίμακα 
Μερικές φορές (5 στους 45.5%). 
 
4.18.3. Λόγοι διατήρησης καπνιστικής συνήθειας και Μορφωτικό Επίπεδο. 
Στην ερώτηση 1 διαπιστώθηκε οριακά στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των 
παραγόντων (Πίνακας 43). Από τη μελέτη των τιμών φάνηκε πως οι τιμές των 
απόφοιτων δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης στην κλίμακα Σπάνια/Ποτέ έτειναν να ήταν 
υψηλότερες (20 στους 28, 71.4%) από αυτές των απόφοιτων τριτοβάθμιας εκπαίδευσης, 
που μοιράζονταν στις τρεις κλίμακες (4, 5 και 3 στους 12, με 33.3%, 41.7% και 25% 
αντίστοιχα στις κλίμακες Σπάνια/Ποτέ, Μερικές φορές και Πάντα/Συχνά). 
Στην ερώτηση 2 διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των 
παραγόντων (Πίνακας 43). Από τη μελέτη των τιμών φάνηκε πως οι τιμές των 
απόφοιτων τριτοβάθμιας εκπαίδευσης στην κλίμακα Πάντα/Συχνά ήταν υψηλότερες (9 
στους 12, 75%) από αυτές των απόφοιτων δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης, που 
μοιράζονταν στις τρεις κλίμακες (8, 11 και 9 στους 28, με 28.6%, 39.3% και 32.1% 
αντίστοιχα στις κλίμακες Σπάνια/Ποτέ, Μερικές φορές και Πάντα/Συχνά). 
Στην ερώτηση 5 διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των 
παραγόντων (Πίνακας 43). Από τη μελέτη των τιμών φάνηκε πως οι τιμές των 
απόφοιτων τριτοβάθμιας εκπαίδευσης στην κλίμακα Πάντα/Συχνά ήταν υψηλότερες (7 
στους 12, 58.3%) από αυτές των απόφοιτων δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης, που ήταν 
υψηλότερες στις κλίμακες Σπάνια/Ποτέ (14 στους 28, 50%). 
Στην ερώτηση 11: Αισθάνομαι έντονη δυσφορία όταν δεν μπορώ να καπνίσω, 
διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των παραγόντων (Πίνακας 43). Από 
τη μελέτη των τιμών φάνηκε πως οι τιμές των απόφοιτων τριτοβάθμιας εκπαίδευσης 
στην κλίμακα Πάντα/Συχνά ήταν υψηλότερες (6 στους 12, 50%) από αυτές των 
απόφοιτων δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης, που ήταν υψηλότερες στις κλίμακες 
Σπάνια/Ποτέ (19 στους 28, 67.9%). 
Στην ερώτηση 13 διαπιστώθηκε οριακά στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των 
παραγόντων (Πίνακας 43). Από τη μελέτη των τιμών φάνηκε πως οι τιμές των 
απόφοιτων δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης στην κλίμακα Σπάνια/Ποτέ έτειναν να ήταν 
υψηλότερες (17 στους 28, 60.7%) από αυτές των απόφοιτων τριτοβάθμιας εκπαίδευσης, 
που μοιράζονταν στις τρεις κλίμακες (3, 5 και 4 στους 12, με 25%, 41.7% και 33.3% 
αντίστοιχα στις κλίμακες Σπάνια/Ποτέ, Μερικές φορές και Πάντα/Συχνά). 
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Στην ερώτηση 16 διαπιστώθηκε οριακά στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των 
παραγόντων (Πίνακας 43). Από τη μελέτη των τιμών φάνηκε πως οι τιμές των 
απόφοιτων τριτοβάθμιας εκπαίδευσης έτειναν να ήταν υψηλότερες (11 στους 12, 91.7%) 
από αυτές των απόφοιτων δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης στην κλίμακα Πάντα/Συχνά (15 
στους 28, με 53.6%). 
Στην ερώτηση 17: Όταν έχω καιρό να καπνίσω αισθάνομαι ένα είδος πείνας για 
τσιγάρο, διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των παραγόντων (Πίνακας 
43). Από τη μελέτη των τιμών φάνηκε πως οι τιμές των απόφοιτων τριτοβάθμιας 
εκπαίδευσης ήταν υψηλότερες (6 στους 12, 50%) από αυτές των απόφοιτων 
δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης στην κλίμακα Πάντα/Συχνά και στην κλίμακα Μερικές 
φορές (6 στους 12, 50%), ενώ αντίθετα οι τιμές των απόφοιτων δευτεροβάθμιας 
εκπαίδευσης στην κλίμακα Σπάνια/Ποτέ ήταν υψηλότερες (12 στους 28, 42.9%) από 
αυτές των απόφοιτων τριτοβάθμιας εκπαίδευσης (0%). 
 
4.18.4. Λόγοι διατήρησης καπνιστικής συνήθειας και Οικογενειακή 
Κατάσταση. 
 Δε διαπιστώθηκε καμία στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των λόγων 
διατήρησης καπνιστικής συνήθειας και την Οικογενειακή Κατάσταση (Πίνακας 44). 
4.18.5. Λόγοι διατήρησης καπνιστικής συνήθειας και Αριθμός Παιδιών. 
Στην ερώτηση 1 διαπιστώθηκε οριακά στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των 
παραγόντων (Πίνακας 44). Από τη μελέτη των τιμών παρατηρήθηκε πως οι τιμές αυτών 
που είχαν παιδιά έτειναν να εμφανίζονταν υψηλότερες (21 στους 30, 70%) στην κλίμακα 
Σπάνια/Ποτέ. 
Στην ερώτηση 13 διαπιστώθηκε οριακά στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των 
παραγόντων (χ²1,39=  4.85, p= .089). Από τη μελέτη των τιμών παρατηρήθηκε πως οι τιμές 
αυτών που είχαν παιδιά έτειναν να εμφανίζονταν υψηλότερες (18 στους 30, 60%) στην 
κλίμακα Σπάνια/Ποτέ συγκριτικά με τις τιμές αυτών που δεν είχαν παιδιά (2 στους 10, 
20%). 
4.19 Λόγοι διακοπής καπνιστικής συνήθειας και δημογραφικοί παράγοντες. 
Στους Πίνακες 45-46 παρουσιάζονται οι στατιστικοί δείκτες των αναλύσεων χ2 
που έγιναν για τη διερεύνηση πιθανών διαφορών στα δημογραφικά χαρακτηριστικά, 
ανάλογα με τους λόγους διακοπής καπνιστικής συνήθειας. 
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Πίνακας 44. Στατιστικοί δείκτες για τους λόγους διατήρησης καπνιστικής συνήθειας 
ανάλογα με την Οικογενειακή Κατάσταση και τον αριθμό παιδιών. 
Ερωτήσεις 
Β4 
Οικογενειακή Κατάσταση Αριθμός Παιδιών 
df χ2 p df χ2 p 
1 1,39 6.31 1.77 1,39 5.06 .080 
2 1,39 4.77 .312 1,39 1.72 .423 
3 1,39 3.41 .491 1,39 2.59 .275 
4 1,39 4.09 .395 1,39 2.83 .243 
5 1,39 5.13 .274 1,39 0.53 .766 
6 1,39 3.74 .442 1,39 3.43 .180 
7 1,39 3.28 .512 1,39 1.83 .400 
8 1,39 3.25 .517 1,39 2.53 .282 
9 1,39 1.32 .858 1,39 0.05 .977 
10 1,39 4.51 .341 1,39 1.94 .380 
11 1,39 5.54 .236 1,39 3.99 .137 
12 1,39 2.79 .594 1,39 1.23 .540 
13 1,39 5.26 .262 1,39 4.85 .089 
14 1,39 3.86 .426 1,39 0.87 .647 
15 1,39 3.32 .506 1,39 0.69 .709 
16 1,39 2.90 .575 1,39 1.35 .509 
17 1,39 5.25 .263 1,39 3.39 .184 
18 1,39 3.99 .408 1,39 3.68 .159 
 
 
4.19.1. Λόγοι διακοπής καπνιστικής συνήθειας και Φύλο. 
Στην ερώτηση 1 όλοι οι 74 συμμετέχοντες απάντησαν «Συμφωνώ/Λίγο 
Συμφωνώ» στον περιεχόμενο της ερώτησης. 
Στην ερώτηση 8 διαπιστώθηκε οριακά στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των 
παραγόντων (Πίνακας 45). Από τη μελέτη των τιμών παρατηρήθηκε πως όλες οι 
γυναίκες (25 στις 25, 100%) απάντησαν Συμφωνώ/Λίγο Συμφωνώ στην ερώτηση 8 του 
παράγοντα Λόγοι διακοπής καπνιστικής συνήθειας σε σύγκριση με τους άνδρες, οι οποίοι 
απάντησαν αντίστοιχα με ποσοστό 85.7% (12 από τους 14). 
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Πίνακας 45. Στατιστικοί δείκτες για τους λόγους διακοπής της καπνιστικής συνήθειας 
ανάλογα με το φύλο, την ηλικία και το μορφωτικό επίπεδο. 
Ερωτ. 
Β5 
Φύλο Ηλίκία Μορφωτικό επίπεδο 
df χ2 p df χ2 p df χ2 p 
1 1,39 0.00 1.00 1,39 0.00 1.00 1,39 0.00 1.00 
2 1,39 0.39 .535 1,39 0.02 .880 1,39 0.07 .792 
3 1,39 1.83 .176 1,39 2.61 .106 1,39 0.46 .499 
4 1,39 0.02 .887 1,39 0.09 .762 1,39 0.02 .882 
5 1,39 0.58 .448 1,39 0.40 .525 1,39 2.31 .129 
6 1,39 1.67 .196 1,39 0.01 .981 1,39 1.09 .297 
7 1,39 0.87 .351 1,39 2.36 .124 1,39 1.58 .209 
8 1,39 3.76 .052 1,39 0.83 .363 1,39 0.94 .333 
9 1,39 1.83 .176 1,39 0.40 .525 1,39 0.46 .499 
10 1,39 0.01 .916 1,39 0.05 .821 1,39 4.47 .034* 
11 1,39 1.83 .176 1,39 0.40 .525 1,39 0.46 .499 
12 1,39 0.18 .669 1,39 0.50 .482 1,39 0.94 .333 
* p< .05 
 
4.19.2. Λόγοι διακοπής καπνιστικής συνήθειας και Ηλικία. 
Δε διαπιστώθηκε καμία στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των λόγων διακοπής 
καπνιστικής συνήθειας και Ηλικία (Πίνακας 45). 
 
4.19.3. Λόγοι διακοπής καπνιστικής συνήθειας και Μορφωτικό Επίπεδο. 
Στην ερώτηση 10 διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των 
παραγόντων (Πίνακας 45). Από τη μελέτη των τιμών φάνηκε πως οι τιμές των 
απόφοιτων τριτοβάθμιας εκπαίδευσης ήταν καθολικές (12 στους 12, 100%) από αυτές 
των απόφοιτων δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης (19 στους 27, 70.4%) στην κλίμακα 
Συμφωνώ/λίγο Συμφωνώ.  
 
4.19.4. Λόγοι διακοπής καπνιστικής συνήθειας και Οικογενειακή Κατάσταση. 
Η ερώτηση 1 του παράγοντα Λόγοι διακοπής καπνιστικής συνήθειας αξιολογήθηκε 
σε σχέση με τον παράγοντα Οικογενειακή Κατάσταση για τη διερεύνηση πιθανών 
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διαφορών. Δε διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των παραγόντων, καθώς 
όλοι οι συμμετέχοντες απάντησαν Συμφωνώ/Λίγο Συμφωνώ στον περιεχόμενο της ερώτησης. 
 
Πίνακας 46. Στατιστικοί δείκτες για τους λόγους διακοπής της καπνιστικής συνήθειας 
ανάλογα με την Οικογενειακή Κατάσταση και τον αριθμό παιδιών. 
Ερωτήσεις 
Β5 
Οικογενειακή Κατάσταση Αριθμός Παιδιών 
df χ2 p df χ2 p 
1 1,39 0.00 1.00 1,39 0.00 1.00 
2 1,39 11.53 .003* 1,39 0.01 .975 
3 1,39 2.98 .226 1,39 2.98 .084 
4 1,39 7.41 .025* 1,39 0.22 .639 
5 1,39 0.51 .774 1,39 0.35 .552 
6 1,39 0.63 .731 1,39 0.04 .845 
7 1,39 3.92 .141 1,39 3.13 .077 
8 1,39 1.05 .590 1,39 0.727 .394 
9 1,39 0.51 .774 1,39 0.35 .552 
10 1,39 12.91 .002* 1,39 0.01 .963 
11 1,39 0.51 .774 1,39 0.35 .552 
12 1,39 6.80 .033* 1,39 0.66 .418 
* p< .05 
 
Στην ερώτηση 2 διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των 
παραγόντων (Πίνακας 46). Από τη μελέτη των τιμών παρατηρήθηκε πως εμφάνισαν 
υψηλότερες τιμές τα άτομα που ήταν διαζευγμένοι (2 στους 3, 66.7%) για την κλίμακα 
Διαφωνώ/ λίγο Διαφωνώ, σε αντίθεση με ανύπανδρους και έγγαμους (9 στους 10, 90% 
και 25 στους 26, 96.2%, αντίστοιχα) που απάντησαν θετικά-Συμφωνώ/ λίγο Συμφωνώ. 
Στην ερώτηση 4 διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των 
παραγόντων (Πίνακας 46). Από τη μελέτη των τιμών παρατηρήθηκε πως εμφάνισαν 
υψηλότερες τιμές τα άτομα που ήταν διαζευγμένοι (2 στους 3, 66.7%) για την κλίμακα 
Διαφωνώ/λίγο Διαφωνώ, σε αντίθεση με ανύπανδρους και έγγαμους (8 στους 10, 80% 
και 24 στους 26, 92.3%, αντίστοιχα) που απάντησαν θετικά-Συμφωνώ/λίγο Συμφωνώ. 
Στην ερώτηση 10: Με το να καπνίζω επηρεάζω τους δικούς μου ανθρώπους, στο 
να αρχίσουν ή να συνεχίσουν να καπνίζουν τσιγάρα, διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική 
σχέση μεταξύ των παραγόντων (Πίνακας 46). Από τη μελέτη των τιμών παρατηρήθηκε 
πως εμφάνισαν υψηλότερες τιμές τα άτομα που ήταν διαζευγμένοι (3 στους 3, 100%) για 
την κλίμακα Διαφωνώ/λίγο Διαφωνώ, σε αντίθεση με ανύπανδρους και έγγαμους (8 
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στους 10, 80% και 23 στους 26, 88.5%, αντίστοιχα) που απάντησαν θετικά- 
Συμφωνώ/λίγο Συμφωνώ. 
Στην ερώτηση 12 διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των 
παραγόντων (Πίνακας 46). Από τη μελέτη των τιμών παρατηρήθηκε πως εμφάνισαν 
υψηλότερες τιμές οι έγγαμοι (26 στους 26, 100%) και οι ανύπανδροι (9 στους 10, 90%) 
και λιγότερο οι διαζευγμένοι (2 στους 3, 66.7%) για την κλίμακα Συμφωνώ/λίγο Συμφωνώ. 
Η κατηγορία 2: Πρότυπο του παράγοντα Λόγοι διακοπής καπνιστικής συνήθειας, 
αξιολογήθηκε σε σχέση με τον παράγοντα Οικογενειακή Κατάσταση για τη διερεύνηση 
πιθανών διαφορών. Διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των παραγόντων 
(Η39= 6.19, p= .045). Από τη μελέτη των μέσων όρων παρατηρήθηκε πως εμφάνισαν 
υψηλότερες τιμές τα άτομα που ήταν διαζευγμένοι, στη συνέχεια οι άγαμοι και 
μικρότερες τιμές εμφάνισαν οι έγγαμοι (Μean Rank: 34.00, 21.70 και 17.73 αντίστοιχα).  
Η κατηγορία 4: Θέληση του παράγοντα Λόγοι διακοπής καπνιστικής συνήθειας 
αξιολογήθηκε σε σχέση με τον παράγοντα Οικογενειακή Κατάσταση για τη διερεύνηση 
πιθανών διαφορών. Διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των παραγόντων 
(Η39= 6.51, p= .038). Από τη μελέτη των μέσων όρων παρατηρήθηκε πως εμφάνισαν 
υψηλότερες τιμές τα άτομα που ήταν διαζευγμένοι, στη συνέχεια οι άγαμοι και 
μικρότερες τιμές εμφάνισαν οι έγγαμοι (Μean Rank: 32.17, 22.45, και 17.65 αντίστοιχα). 
 
4.19.5. Λόγοι διακοπής καπνιστικής συνήθειας και Αριθμός Παιδιών. 
Στην ερώτηση 3 διαπιστώθηκε οριακά σημαντική σχέση μεταξύ των παραγόντων 
(Πίνακας 46). Από τη μελέτη των τιμών φάνηκε πως όσοι ήταν γονείς απάντησαν σε 
ποσοστό 100% θετικά στην ερώτηση (29 στους 29), σε σύγκριση με αυτούς που δεν 
ήταν γονείς (9 στους 10, 90%). 
Στην ερώτηση 7 διαπιστώθηκε οριακά σημαντική σχέση μεταξύ των παραγόντων 
(Πίνακας 46). Από τη μελέτη των τιμών φάνηκε πως όσοι ήταν γονείς απάντησαν σε 
ποσοστό 86.2% θετικά στην ερώτηση (25 στους 29), σε σύγκριση με αυτούς που δεν 
ήταν γονείς (6 στους 10, 60%). 
 
4.20. «Άσκηση» και Παράγοντες της μεθόδου «Τέρμα το κάπνισμα» 
4.24.1. «Άσκηση» και Γνώσεις για το κάπνισμα και το παθητικό κάπνισμα.  
Στον Πίνακα 47 παρουσιάζονται οι αριθμοί, τα ποσοστά, καθώς και οι 
στατιστικοί δείκτες των αναλύσεων χ2 που έγιναν για τη διερεύνηση πιθανών διαφορών 
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μεταξύ αυτών που ασκήθηκαν και αυτών που δεν ασκήθηκαν κατά τη διάρκεια της 
παρέμβασης, ανάλογα με τις γνώσεις τους για το κάπνισμα και το παθητικό κάπνισμα 
κατά την αρχική μέτρηση. 
Στην ερώτηση 4 διαπιστώθηκε οριακά σημαντική σχέση μεταξύ των παραγόντων 
(χ²1,39= 2.77, p= .096). Aυτοί που ασκήθηκαν απάντησαν στην ερώτηση αρνητικά (9 
στους 12 με ποσοστό 75%), αυτοί που δεν ασκήθηκαν ήταν περίπου ισότιμα 
μοιρασμένοι στην αρνητική και θετική απάντηση (13 και 15 στους 28 με αντίστοιχα 
ποσοστά 46.4% και 53.6%). 
Στις ερωτήσεις 5 και 18 δεν διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ 
των παραγόντων καθώς το σύνολο των ερωτηθέντων (100%) απάντησαν θετικά στο ερώτημα. 
 
Πίνακας 47. Αριθμός, ποσοστά και στατιστικοί δείκτες για τις γνώσεις για το κάπνισμα 
και το παθητικό κάπνισμα, ανάλογα με την αύξηση της φυσικής δραστηριότητας 
Ερωτήσ
Β1 
Ασκήθηκαν Δεν ασκήθηκαν 
χ2 p Γνωρίζω Δε γνωρίζω Γνωρίζω Δε γνωρίζω 
N % N % N % N % 
1 11 91.7 1 8.3 27 96.4 1 3.6 0.40 .527 
2 12 100 0 0 27 96.4 1 3.6 0.44 .507 
3 8 66.7 4 33.3 24 85.7 4 14.3 1.91 .168 
4 3 25 9 75 15 53.6 13 46.4 2.77 .096 
5 12 100 0 0 28 100 0 0 0.00 1.00 
6 8 66.7 4 33.3 24 85.7 4 14.3 1.91 .168 
7 2 13.3 10 83.3 15 53.6 13 46.4 4.68 .030* 
8 4 33.3 8 66.7 20 71.4 8 28.6 5.08 .024* 
9 6 50 6 50 15 53.6 13 46.4 0.04 .836 
10 5 41.7 7 58.3 23 82.1 5 19.9 6.55 .010* 
11 5 41.7 7 58.3 21 75.0 7 25.0 4.10 .043* 
12 2 13.3 10 83.3 21 75.0 7 25.0 11.70 .001* 
13 7 58.3 5 41.7 19 67.9 9 32.1 0.34 .563 
14 1 8.3 11 91.7 8 28.6 20 71.4 1.97 .160 
15 11 91.7 1 8.3 28 100 0 0 2.39 .122 
16 8 66.7 4 33.3 18 64.3 10 35.7 0.02 .885 
17 10 83.3 2 16.7 25 89.3 3 10.7 0.27 .602 
18 12 100 0 0 28 100 0 0 0.00 1.00 
19 11 91.7 1 8.3 27 96.4 1 3.6 0.40 .527 
20 9 75 3 25 19 67.9 9 32.1 0.20 .651 
21 11 91.7 1 8.3 25 89.3 3 10.7 0.05 .818 
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Στην ερώτηση 7: Ο καπνός από την καύτρα του τσιγάρου είναι πιο επικίνδυνος 
από τον καπνό που εισπνέει ο καπνιστής γιατί έχει μεγαλύτερη συγκέντρωση καρκινογενών 
ουσιών, διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των παραγόντων (χ²1,39= 4.68, 
p= .030). Aυτοί που ασκήθηκαν απάντησαν στην ερώτηση αρνητικά (10 στους 12 με 
ποσοστό 83.3%), αυτοί που δεν ασκήθηκαν ήταν περίπου ισότιμα μοιρασμένοι στην 
αρνητική και θετική απάντηση (13 και 15 στους 28 με αντίστοιχα ποσοστά 46.4% και 
53.6%). 
Στην ερώτηση 8: Οι ενήλικοι που εισπνέουν τον καπνό από τους άλλους εκτίθενται 
σε μεγαλύτερο κίνδυνο για καρκίνο, καρδιακά νοσήματα και εγκεφαλικά, διαπιστώθηκε 
στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των παραγόντων (χ²1,39= 5.08, p= .024). Aυτοί που 
ασκήθηκαν απάντησαν στην ερώτηση αρνητικά (8 στους 12 με ποσοστό 66.7%), ενώ 
αντίθετα από αυτούς που δεν ασκήθηκαν οι περισσότεροι απάντησαν θετικά (20 στους 
28 με ποσοστό 71.4%). 
Στην ερώτηση 10: Οι παθητικοί καπνιστές κινδυνεύουν να υποφέρουν από σοβαρά 
προβλήματα υγείας, όπως καρκίνο των πνευμόνων και καρδιοπάθειες, διαπιστώθηκε 
στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των παραγόντων (χ²1,39= 6.55, p= .010). Aυτοί που 
ασκήθηκαν απάντησαν στην ερώτηση αρνητικά (7 στους 12 με ποσοστό 58.3%), ενώ 
αντίθετα από αυτούς που δεν ασκήθηκαν οι περισσότεροι απάντησαν θετικά (23 στους 
28 με ποσοστό 82.1%). 
Στην ερώτηση 11: Τα παιδιά που εισπνέουν τον καπνό από τους άλλους, έχουν 
μεγαλύτερες πιθανότητες να κρυολογήσουν, να εμφανίσουν μολύνσεις των αυτιών, άσθμα 
και αναπνευστικά προβλήματα, διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των 
παραγόντων (χ²1,39= 4.10, p= .043). Aυτοί που ασκήθηκαν απάντησαν στην ερώτηση 
αρνητικά (7 στους 12 με ποσοστό 58.3%), ενώ αντίθετα από αυτούς που δεν ασκήθηκαν 
οι περισσότεροι απάντησαν θετικά (21 στους 28 με ποσοστό 75%). 
Στην ερώτηση 12: Οι μη καπνιστές, που εκτίθενται σε παθητικό κάπνισμα, έχουν 
μεγαλύτερες πιθανότητες να εμφανίσουν καρκίνο του πνεύμονα από τους μη καπνιστές οι 
οποίοι δεν εκτίθενται, διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των 
παραγόντων (χ²1,39= 11.70, p= .001). Aυτοί που ασκήθηκαν απάντησαν στην ερώτηση 
αρνητικά (10 στους 12 με ποσοστό 83.3%), ενώ αντίθετα από αυτούς που δεν 
ασκήθηκαν οι περισσότεροι απάντησαν θετικά (21 στους 28 με ποσοστό 75%). 
 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
04/06/2020 20:38:59 EEST - 137.108.70.13
111 
4.20.2. Άσκηση και Πεποιθήσεις βελτίωσης υγείας από τη διακοπή 
καπνίσματος. 
Στον Πίνακα 48 παρουσιάζονται οι αριθμοί, τα ποσοστά, καθώς και οι 
στατιστικοί δείκτες των αναλύσεων Mann Whitney που έγιναν για τη διερεύνηση 
πιθανών διαφορών μεταξύ αυτών που ασκήθηκαν και αυτών που δεν ασκήθηκαν κατά τη 
διάρκεια της παρέμβασης, ανάλογα με τις πεποιθήσεις βελτίωσης υγείας από τη διακοπή 
καπνίσματος κατά την αρχική μέτρηση. Δε διαπιστώθηκε καμία στατιστικά σημαντική 
σχέση μεταξύ των πεποιθήσεων βελτίωσης υγείας από τη διακοπή καπνίσματος και 
Άσκησης. 
 
4.20.3. Άσκηση και Εκδήλωση Εθισμού στο Κάπνισμα 
Στον Πίνακα 49 παρουσιάζονται οι αριθμοί, τα ποσοστά, καθώς και οι 
στατιστικοί δείκτες των αναλύσεων x2 που έγιναν για τη διερεύνηση πιθανών διαφορών 
μεταξύ αυτών που ασκήθηκαν και αυτών που δεν ασκήθηκαν κατά τη διάρκεια της 
παρέμβασης, ανάλογα με την Εκδήλωση Εθισμού στο Κάπνισμα κατά την αρχική 
μέτρηση. 
Στην ερώτηση 1 του παράγοντα Εκδήλωση Εθισμού στο Κάπνισμα διαπιστώθηκε 
οριακά σημαντική σχέση μεταξύ των παραγόντων (χ²1,39= 2.89, p=.089). Aυτοί που δεν 
ασκήθηκαν απάντησαν στην ερώτηση αρνητικά (19 στους 27 με ποσοστό 70.4%), ενώ 
αυτοί που ασκήθηκαν ήταν περίπου ισότιμα μοιρασμένοι στην αρνητική και θετική 
απάντηση (5 και 7 στους 12 με αντίστοιχα ποσοστά 41.7% και 58.3%). 
 
Πίνακας 48. Αριθμός, ποσοστά και στατιστικοί δείκτες για τις πεποιθήσεις βελτίωσης 
υγείας από τη διακοπή καπνίσματος, ανάλογα με την αύξηση της φυσικής δραστηριότητας 
Ερωτήσεις Β2 
Άσκηση 
U p Ναι Όχι 
N % N % 
1 12 30 28 70 167.00 .964 
2 12 30 28 70 139.00 .240 
3 12 30 28 70 163.50 .799 
4 12 30 28 70 158.00 .607 
5 12 30 28 70 162.50 .794 
6 12 30 28 70 159.00 .644 
7 12 30 28 70 156.00 .348 
8 12 30 28 70 146.00 .155 
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Πίνακας 49. Αριθμός, ποσοστά και στατιστικοί δείκτες για την Εκδήλωση Εθισμού στο 
Κάπνισμα, ανάλογα με την αύξηση της φυσικής δραστηριότητας 
Ερωτήσεις
Β3 
Ασκήθηκαν Δεν ασκήθηκαν 
χ2 p Ναι Όχι Ναι Όχι 
N % N % N % N % 
1 7 58.3 5 41.7 8 29.6 19 70.4 2.89 0.89 
2 6 50 6 50 8 29.6 19 70.4 1.50 .221 
3 12 100 0 0 23 85.2 4 14.8 1.98 .159 
4 9 75 3 25 14 51.9 13 48.1 1.84 .175 
5 8 66.7 4 33.3 14 51.9 13 48.1 0.74 .389 
6 9 75 3 25 12 44.4 15 55.6 3.12 .077 
7 10 83.3 2 16.7 19 70.4 8 29.6 0.73 .392 
8 5 41.7 7 58.3 6 22.2 21 77.8 1.55 .231 
9 8 66.7 4 33.3 22 81.5 5 18.5 1.03 .311 
10 7 58.3 5 41.7 10 37 17 63 1.53 .216 
11 2 16.7 10 83.3 7 25.9 20 74.1 0.40 .526 
12 4 33.3 8 66.7 9 33.3 18 66.7 0.00 1.00 
*p <.05 
 
Στην ερώτηση 6 διαπιστώθηκε οριακά σημαντική σχέση μεταξύ των παραγόντων 
(χ²1,39= 3.12, p= .077). Aυτοί που ασκήθηκαν απάντησαν στην ερώτηση θετικά (9 στους 
12 με ποσοστό 75%), ενώ αυτοί που δεν ασκήθηκαν ήταν περίπου ισότιμα μοιρασμένοι 
στην αρνητική και θετική απάντηση (15 και 12 στους 27 με αντίστοιχα ποσοστά 55.6% 
και 44.4%). 
 
4.20.4. Άσκηση και Λόγοι διατήρησης καπνιστικής συνήθειας 
Στον Πίνακα 50 παρουσιάζονται οι αριθμοί, τα ποσοστά, καθώς και οι 
στατιστικοί δείκτες των αναλύσεων χ2 που έγιναν για τη διερεύνηση πιθανών διαφορών 
μεταξύ αυτών που ασκήθηκαν και αυτών που δεν ασκήθηκαν κατά τη διάρκεια της 
παρέμβασης, ανάλογα με τους Λόγους διατήρησης της καπνιστικής συνήθειας. 
Στην ερώτηση 2: Το να κρατάς το τσιγάρο είναι μέρος της απόλαυσης του 
καπνίσματος, διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των παραγόντων (χ²1,39=  
6.10, p= .047). Όσοι ασκήθηκαν εμφάνισαν υψηλότερες τιμές στη θετική απάντηση 
Πάντα/Συχνά της ερώτησης (9 στους 12, με ποσοστό 75%), ενώ όσοι δεν ασκήθηκαν 
εμφάνισαν ισότιμα αντίστοιχες τιμές και στις τρεις κατηγορίες των απαντήσεων της 
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ερώτησης Πάντα/Συχνά, Μερικές φορές και Σπάνια/Ποτέ με τιμές και ποσοστά 
αντίστοιχα (9, 10 και 8 στους 27, και με ποσοστά 33.3%, 37% και 29.6%). 
 
Πίνακας 50. Αριθμός, ποσοστά και στατιστικοί δείκτες για τους Λόγους διατήρησης 
καπνιστικής συνήθειας, ανάλογα με την αύξηση της φυσικής δραστηριότητας 
Ερωτ 
Β4 
Ασκήθηκαν Δεν ασκήθηκαν 
χ2 p 
Σπάνια 
Ποτέ  
Μερικές 
Φορές 
Πάντα 
Συχνά 
Σπάνια 
Ποτέ  
Μερικές 
Φορές 
Πάντα 
Συχνά 
N % N % N % N % N % N % 
1 6 50 4 33.3 2 16.7 18 66.7 7 25.9 2 7.4 1.23 .540 
2 2 16.7 1 8.3 9 75 8 29.6 10 37 9 33.3 6.10 .047* 
3 1 8.3 2 16.7 9 75 3 11.1 8 29.6 16 59.3 0.93 .629 
4 2 16.7 1 8.3 9 75 3 11.1 1 3.7 23 85.2 0.65 .722 
5 1 8.3 4 33.3 7 58.3 13 48.1 5 18.5 9 33.3 5.72 .057 
6 2 16.7 6 50 4 33.3 10 37 5 18.5 12 44.4 4.29 .117 
7 6 50 4 33.3 2 16.7 14 51.9 8 29.6 5 18.5 0.06 .971 
8 2 16.7 4 33.3 6 50 11 40.7 4 14.8 12 44.4 2.89 .236 
9 3 25 2 16.7 7 58.3 8 29.6 6 22.2 13 48.1 0.36 .837 
10 1 8.3 1 8.3 10 83.3 4 14.8 3 11.1 20 74.1 0.43 .808 
11 4 33.3 3 25 5 41.7 16 59.3 5 18.5 6 22.2 2.37 .305 
12 9 75 1 8.3 2 16.7 22 81.5 2 7.4 3 11.1 0.25 .881 
13 5 41.7 7 58.3 0 0 14 51.9 6 22.2 7 25.9 6.53 .038* 
14 5 41.7 1 8.3 6 50 11 40.7 6 22.2 10 37 1.24 .539 
15 5 41.7 5 41.7 2 16.7 4 14.8 11 40.7 12 44.4 4.38 .112 
16 2 16.7 2 16.7 8 66.7 6 22.2 4 14.8 17 63 0.16 .923 
17 1 8.3 2 16.7 9 75 11 40.7 8 29.6 8 29.6 7.30 .026* 
18 10 83.3 1 8.3 1 8.3 26 96.3 1 3.7 0 0 2.75 .253 
*p <.05 
 
Στην ερώτηση 5 διαπιστώθηκε οριακά σημαντική σχέση μεταξύ των παραγόντων 
(χ²1,39= 5.72, p= .057). Όσοι ασκήθηκαν έτειναν να εμφανίσουν υψηλότερες τιμές στη 
θετική απάντηση Πάντα/Συχνά της ερώτησης (7 στους 12, με ποσοστό 58.3%), ενώ όσοι 
δεν ασκήθηκαν εμφάνισαν υψηλότερες τιμές και στην κατηγορία των απαντήσεων της 
ερώτησης Σπάνια/Ποτέ με τιμές και ποσοστά αντίστοιχα (13 στους 27, και με ποσοστά 
48.1%). 
Στην ερώτηση 13: Καπνίζω διότι μου ανεβάζει τη διάθεση, διαπιστώθηκε 
στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των παραγόντων (χ²1,39= 6.53, p= .038). Όσοι δεν 
ασκήθηκαν εμφάνισαν υψηλότερες τιμές στην απάντηση Σπάνια/Ποτέ (14 στους 27, με 
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ποσοστά 51.9%) ενώ όσοι ασκήθηκαν εμφάνισαν υψηλότερες τιμές στην απάντηση 
Μερικές φορές (7 στους 12, με ποσοστά 58.3%) 
Στην ερώτηση 17: Όταν έχω καιρό να καπνίσω αισθάνομαι ένα είδος πείνας για 
τσιγάρο, διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των παραγόντων (χ²1,39= 7.30, 
p= .026). Όσοι ασκήθηκαν εμφάνισαν υψηλότερες τιμές στη θετική απάντηση 
Πάντα/Συχνά της ερώτησης (9 στους 12, με ποσοστό 75%), ενώ όσοι δεν ασκήθηκαν 
εμφάνισαν ισότιμα αντίστοιχες τιμές και στις τρεις κατηγορίες των απαντήσεων της 
ερώτησης Πάντα/Συχνά, Μερικές φορές και Σπάνια/Ποτέ με τιμές και ποσοστά 
αντίστοιχα (8, 8 και 11 στους 27, και με ποσοστά 29.6%, 29.6% και 40.7%). 
Η κατηγορία 5 Ψυχολογική Εξάρτηση του παράγοντα Λόγοι διατήρησης 
καπνιστικής συνήθειας αξιολογήθηκε σε σχέση με τον παράγοντα Άσκηση για τη 
διερεύνηση πιθανών διαφορών. Διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των 
παραγόντων (t(37, 27.423)= 2.15, p= .038). Από τη μελέτη των μέσων όρων παρατηρήθηκε 
πως οι τιμές της 1ης ομάδας (άτομα που ασκήθηκαν) εμφανίστηκαν υψηλότερες από τις 
τιμές της 2ης ομάδας (άτομα που δεν ασκήθηκαν) στην κατηγορία 5 του παράγοντα 
Λόγοι διατήρησης καπνιστικής συνήθειας. 
 
4.20.5. Άσκηση και Λόγοι διακοπής καπνιστικής συνήθειας 
Στον Πίνακα 51 παρουσιάζονται οι αριθμοί, τα ποσοστά, καθώς και οι 
στατιστικοί δείκτες των αναλύσεων χ2 που έγιναν για τη διερεύνηση πιθανών διαφορών 
μεταξύ αυτών που ασκήθηκαν και αυτών που δεν ασκήθηκαν κατά τη διάρκεια της 
παρέμβασης, ανάλογα με τους Λόγους διακοπής της καπνιστικής συνήθειας.  
Στην ερώτηση 1 όλοι οι συμμετέχοντες απάντησαν Συμφωνώ/Λίγο Συμφωνώ στο 
περιεχόμενο της ερώτησης. Δε διαπιστώθηκε καμία στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ 
των λόγων διακοπής καπνιστικής συνήθειας και της Άσκησης (Πίνακας 51). 
 
4.21. Άσκηση και Διακοπή καπνίσματος. 
Ο παράγοντας Άσκηση αξιολογήθηκε σε σχέση με τον παράγοντα Διακοπή 
καπνίσματος για τη διερεύνηση πιθανών διαφορών. Διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική 
σχέση μεταξύ των παραγόντων (χ²1,39= 13.41, p< .001). Aυτοί που διέκοψαν δήλωσαν πως 
έκαναν Άσκηση  (11 στους 19 με ποσοστό 57.9%) έναντι αυτών που διέκοψαν ενώ δεν 
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ασκήθηκαν (8 στους 19 με ποσοστό 42.1%), ενώ αυτοί που δεν διέκοψαν δήλωσαν πως 
δεν έκαναν Άσκηση  (20 στους 21 με ποσοστό 95.2%). 
 
Πίνακας 51. Αριθμός, ποσοστά και στατιστικοί δείκτες για τους Λόγους διακοπής της 
καπνιστικής συνήθειας, ανάλογα με την αύξηση της φυσικής δραστηριότητας 
Ερωτ 
Β5 
Ασκήθηκαν Δεν ασκήθηκαν 
Συμφωνώ- 
Λίγο Συμφωνώ 
Διαφωνώ- 
Λίγο 
Διαφωνώ 
Συμφωνώ- 
Λίγο Συμφωνώ 
Διαφωνώ- 
Λίγο 
Διαφωνώ 
 
N % N % N % N % χ2 p 
1 12 100 0 0 27 100 0 0 0.00 1.00 
2 10 83.3 2 16.7 25 92.6 2 7.4 0.77 .379 
3 12 100 0 0 26 96.3 1 3.7 0.46 .499 
4 9 75 3 25 24 88.9 3 11.1 1.23 .267 
5 12 100 0 0 26 96.3 1 3.7 0.46 .499 
6 11 91.7 1 8.3 21 77.8 6 22.2 1.09 .297 
7 10 83.3 2 16.7 21 77.8 6 22.2 0.16 .692 
8 11 91.7 1 8.3 26 96.3 1 3.7 0.37 .545 
9 12 100 0 0 26 96.3 1 3.7 0.46 .499 
10 10 83.3 2 16.7 21 77.8 6 22.2 0.16 .692 
11 11 91.7 1 8.3 27 100 0 0 2.31 .129 
12 12 100 0 0 25 92.6 2 7.4 0.94 .333 
 
4.22. Διακοπή καπνίσματος και Παράγοντες μεθόδου Τέρμα το κάπνισμα 
4.22.1. Διακοπή καπνίσματος και Γνώσεις για το κάπνισμα και το παθητικό 
κάπνισμα 
Στον Πίνακα 52 παρουσιάζονται οι αριθμοί, τα ποσοστά, καθώς και οι 
στατιστικοί δείκτες των αναλύσεων χ2 που έγιναν για τη διερεύνηση πιθανών διαφορών 
μεταξύ αυτών που διέκοψαν και αυτών που δεν διέκοψαν το κάπνισμα, ανάλογα με τις 
γνώσεις τους για το κάπνισμα και το παθητικό κάπνισμα κατά την αρχική μέτρηση. 
Στην ερώτηση 3 διαπιστώθηκε οριακά σημαντική σχέση μεταξύ των παραγόντων 
(χ²1,39= 3.03, p= .082). Aυτοί που διέκοψαν απάντησαν στην ερώτηση θετικά (13 στους 19 
με ποσοστό 68.4%), ενώ αυτοί που δεν διέκοψαν είχαν πιο ενισχυμένο ποσοστό στη 
θετική απάντηση (19 στους 21 με ποσοστό 90.5%). 
Στην ερώτηση 5 το σύνολο των ερωτηθέντων (100%) απάντησαν θετικά στο 
ερώτημα. 
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Πίνακας 52. Αριθμός, ποσοστά και στατιστικοί δείκτες για τις γνώσεις για το κάπνισμα 
και το παθητικό κάπνισμα, ανάλογα με τη διακοπή καπνίσματος 
Ερωτήσ
Β1 
Διέκοψαν Δεν διέκοψαν 
χ2 p Γνωρίζω Δε γνωρίζω Γνωρίζω Δε γνωρίζω 
N % N % N % N % 
1 17 89.5 2 10.5 21 100 0 0 2.33 .127 
2 19 100 0 0 20 95.2 1 4.8 0.93 .335 
3 13 68.4 6 31.6 19 90.5 2 9.5 3.03 .082 
4 6 31.6 13 68.4 12 57.1 9 42.9 2.63 .105 
5 19 100 0 0 21 100 0 0 0.00 1.00 
6 14 73.7 5 26.3 18 85.7 3 14.3 0.90 .342 
7 7 36.8 12 63.2 10 47.6 11 52.4 0.47 .491 
8 8 42.1 11 57.9 16 76.2 5 23.8 4.83 .028* 
9 9 47.4 10 52.6 12 57.1 9 42.9 0.38 .536 
10 10 52.6 9 47.4 18 85.7 3 14.3 5.20 .023* 
11 10 52.6 9 47.4 16 76.2 5 23.8 2.43 .119 
12 7 36.8 12 63.2 16 76.2 5 23.8 6.32 .012* 
13 10 52.6 9 47.4 16 76.2 5 23.8 2.43 .119 
14 3 15.8 16 84.2 6 28.6 15 71.4 0.94 .334 
15 18 94.7 1 5.3 21 100 0 0 1.13 .287 
16 13 68.4 6 31.6 13 61.9 8 38.1 0.19 .666 
17 17 89.5 2 10.5 18 85.7 3 14.3 0.13 .720 
18 14 73.7 5 26.3 16 76.2 5 23.8 0.03 .855 
19 18 94.7 1 5.3 20 95.2 1 4.8 0.005 .940 
20 12 63.2 7 36.8 16 76.2 5 23.8 0.81 .369 
21 17 89.5 2 10.5 19 90.5 2 9.5 0.01 .916 
*p <.05 
 
Στην ερώτηση 8: Οι ενήλικοι που εισπνέουν τον καπνό από τους άλλους εκτίθενται 
σε μεγαλύτερο κίνδυνο για καρκίνο, καρδιακά νοσήματα και εγκεφαλικά, διαπιστώθηκε 
στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των παραγόντων (χ²1,39= 4.83, p= .028). Aυτοί που 
διέκοψαν απάντησαν στην ερώτηση αρνητικά (11 στους 19 με ποσοστό 57.9%), ενώ 
αυτοί που δεν διέκοψαν είχαν πιο ενισχυμένο ποσοστό στη θετική απάντηση (16 στους 
21 με ποσοστό 76.2%). 
Στην ερώτηση 10: Οι παθητικοί καπνιστές κινδυνεύουν να υποφέρουν από σοβαρά 
προβλήματα υγείας, όπως καρκίνο των πνευμόνων και καρδιοπάθειες, διαπιστώθηκε 
στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των παραγόντων (χ²1,39= 5.20, p= .023). Aυτοί που 
δεν διέκοψαν απάντησαν στην ερώτηση θετικά (18 στους 21 με ποσοστό 85.7%), ενώ 
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αυτοί που διέκοψαν ήταν περίπου ισότιμα μοιρασμένοι στην αρνητική και θετική 
απάντηση (9 και 10 στους 19 με αντίστοιχα ποσοστά 47.4% και 52.6%). 
Στην ερώτηση 12: Οι μη καπνιστές, που εκτίθενται σε παθητικό κάπνισμα, έχουν 
μεγαλύτερες πιθανότητες να εμφανίσουν καρκίνο του πνεύμονα από τους μη καπνιστές οι 
οποίοι δεν εκτίθενται, διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των 
παραγόντων (χ²1,39= 6.32, p= .012). Aυτοί που διέκοψαν απάντησαν στην ερώτηση 
αρνητικά (12 στους 19 με ποσοστό 63.2%), ενώ αυτοί που δεν διέκοψαν είχαν πιο 
ενισχυμένο ποσοστό στη θετική απάντηση (16 στους 21 με ποσοστό 76.2%). 
 
4.22.2. Διακοπή καπνίσματος και Πεποιθήσεις βελτίωσης υγείας από τη 
διακοπή καπνίσματος 
Στον Πίνακα 53 παρουσιάζονται οι αριθμοί, τα ποσοστά, καθώς και οι 
στατιστικοί δείκτες των αναλύσεων Mann Whitney που έγιναν για τη διερεύνηση 
πιθανών διαφορών μεταξύ αυτών που διέκοψαν και αυτών που δεν διέκοψαν το 
κάπνισμα, ανάλογα με τις πεποιθήσεις βελτίωσης υγείας από τη διακοπή καπνίσματος 
κατά την αρχική μέτρηση.  
 
Πίνακας 53. Αριθμός, ποσοστά και στατιστικοί δείκτες για τις πεποιθήσεις βελτίωσης 
υγείας από τη διακοπή καπνίσματος, ανάλογα με τη διακοπή καπνίσματος 
Ερωτήσεις Β2 
Διακοπή 
U p Ναι Όχι 
N % N % 
1 19 47.5 21 52.5 183.00 .499 
2 19 47.5 21 52.5 183.50 .552 
3 19 47.5 21 52.5 198.50 .958 
4 19 47.5 21 52.5 177.00 .327 
5 19 47.5 21 52.5 186.50 .540 
6 19 47.5 21 52.5 186.50 .540 
7 19 47.5 21 52.5 199.00 .971 
8 19 47.5 21 52.5 168.00 .062 
 
Στην ερώτηση 8: Σε 15 χρόνια, οι πιθανότητες να πάθω κάποιο καρδιακό νόσημα 
θα είναι ίδιες με κάποιου που δεν κάπνισε ποτέ στη ζωή του, διαπιστώθηκε οριακά 
σημαντική σχέση μεταξύ των παραγόντων (U19,21= 168.00, p= .062). Από τη μελέτη των 
μέσων όρων παρατηρήθηκε πως οι τιμές της ομάδας αυτών που δε διέκοψαν (Μean 
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Rank: 22.00) εμφανίστηκαν υψηλότερες από τις τιμές της ομάδας αυτών που διέκοψαν 
(Μean Rank:18.84). 
Δε διαπιστώθηκε καμία στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των πεποιθήσεων 
βελτίωσης υγείας από τη διακοπή καπνίσματος και Διακοπής. 
 
4.22.3. Διακοπή καπνίσματος και Εκδήλωση Εθισμού στο Κάπνισμα 
Στον Πίνακα 54 παρουσιάζονται οι αριθμοί, τα ποσοστά, καθώς και οι 
στατιστικοί δείκτες των αναλύσεων x2 που έγιναν για τη διερεύνηση πιθανών διαφορών 
μεταξύ αυτών που διέκοψαν και αυτών που δεν διέκοψαν το κάπνισμα, ανάλογα με την 
Εκδήλωση Εθισμού στο Κάπνισμα κατά την αρχική μέτρηση. 
Στην ερώτηση 9 διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των 
παραγόντων (χ²1,39= 7.56, p= .006). Αυτοί που διέκοψαν ήταν περίπου ισότιμα 
μοιρασμένοι στην αρνητική και θετική απάντηση (8 και 11 στους 19 με αντίστοιχα 
ποσοστά 42.1% και 57.9%), ενώ αντίθετα αυτοί που δεν διέκοψαν είχαν ενισχυμένο 
ποσοστό στη θετική απάντηση (20 στους 21 με ποσοστό 95%). 
 
Πίνακας 54. Αριθμός, ποσοστά και στατιστικοί δείκτες για την Εκδήλωση Εθισμού στο 
Κάπνισμα, ανάλογα με τη διακοπή καπνίσματος 
Ερωτήσ
Β3 
Διέκοψαν Δεν διέκοψαν 
χ2 p Ναι Όχι Ναι Όχι 
N % N % N % N % 
1 8 42.1 11 57.9 7 35 13 65 0.21 .648 
2 8 42.1 11 57.9 6 30 14 70 0.60 .431 
3 18 94.7 1 5.3 17 85 3 15 1.00 .316 
4 12 63.2 7 36.8 11 55 9 45 0.27 .605 
5 11 57.9 8 42.1 11 55 9 45 0.03 .855 
6 12 63.2 7 36.8 9 45 11 55 1.29 .256 
7 13 68.4 6 31.6 16 80 4 20 0.69 .408 
8 6 31.6 13 68.4 5 25 15 75 0.21 .648 
9 11 57.9 8 42.1 19 95 1 5 7.56 .006* 
10 10 52.6 9 47.4 7 35 13 65 1.23 .267 
11 3 15.8 16 84.2 6 30 14 70 1.11 .292 
12 6 31.6 13 68.4 7 35 13 65 0.05 .821 
*p <.05 
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4.22.4. Διακοπή καπνίσματος και Λόγοι διατήρησης καπνιστικής συνήθειας 
Στον Πίνακα 55 παρουσιάζονται οι αριθμοί, τα ποσοστά, καθώς και οι 
στατιστικοί δείκτες των αναλύσεων χ2 που έγιναν για τη διερεύνηση πιθανών διαφορών 
μεταξύ αυτών που διέκοψαν και αυτών που δεν διέκοψαν το, ανάλογα με τους Λόγους 
διατήρησης της καπνιστικής συνήθειας. 
Στην ερώτηση 13: Καπνίζω διότι μου ανεβάζει τη διάθεση, διαπιστώθηκε 
στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των παραγόντων (χ²1,39= 8.37, p= .015). Όσοι 
διέκοψαν εμφάνισαν υψηλότερες τιμές στην αρνητική απάντηση Σπάνια/Ποτέ της 
ερώτησης (12 στους 19, με ποσοστό 63.2%) και στην απάντηση Μερικές φορές (7 στους 
19, με ποσοστό 36.8%), από όσους δεν διέκοψαν, οι οποίοι εμφάνισαν ισότιμα ποσοστά 
στις τρεις βαθμίδες απαντήσεων της ερώτησης (35%, 30% και 35% αντίστοιχα για 
Σπάνια/Ποτέ, Μερικές φορές και Πάντα/Συχνά).  
 
Πίνακας 55. Αριθμός, ποσοστά και στατιστικοί δείκτες για τους Λόγους διατήρησης 
καπνιστικής συνήθειας, ανάλογα με τη διακοπή καπνίσματος 
Ερωτ 
Β4 
Διέκοψαν Δεν διέκοψαν 
χ2 p 
Σπάνια 
Ποτέ  
Μερικές 
Φορές 
Πάντα 
Συχνά 
Σπάνια 
Ποτέ  
Μερικές 
Φορές 
Πάντα 
Συχνά 
N % N % N % N % N % N % 
1 12 63.2 5 26.3 2 10.5 12 60 6 30 2 10 0.07 .968 
2  4 21.1 5 26.3 10 52.6 6 30 6 30 8 40 0.69 .709 
3 3 15.8 3 15.8 13 68.4 1 5 7 35 12  60 2.62 .270 
4 3 15.8 1 5.3 15 78.9 2 10 1 5 17 85 0.30 .861 
5 5 26.3 6 31.6 8 42.1 9 45 3 15 8 40 2.12 .347 
6 5 26.3 6 31.6 8 42.1 7 35 5 25 8 40 0.40 .819 
7 10 52.6 7 36.8 2 10.5 10 50 5 25 5 25 1.59 .451 
8 6 31.6  4 21.1 9 47.4 7 35 4 20 9 45 0.05 .975 
9 7 36.8 3 15.8 9 47.4 4 20 5 25 11 55 1.50 .474 
10 3 15.8 1 5.3 15 78.9 2 10 3 15 15 75 1.18 .556 
11 9 47.4  4 21.1 6 31.6 11 55 4 20 5 25 0.27 .876 
12 14 73.7 2 10.5 3 15.8 17 85 1 5 2 10 0.80 .671 
13 12 63.2 7 36.8 0 0 7 35 6 30 7 35 8.37 .015* 
14 9 47.4 1 5.3 9 47.4 7 35 6 30 7 35 4.05 .132 
15 8 42.1 8 42.1 3 15.8 1 5 8 40 11 55 10.00 .007* 
16  4 21.1 3 15.8 12 63.2 4 20 3 15 13 65 0.01 .993 
17 6 31.6 3 15.8 10 52.6 6 30 7 35 7 35 2.11 .349 
18 17 89.5 1 5.3 1 5.3 19 95 1 5 0 0 1.09 .581 
*p <.05 
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Στην ερώτηση 15: Συχνότερα καπνίζω όταν αισθάνομαι άνετος/η και χαλαρός/ή, 
διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των παραγόντων (χ²1,39= 10.00, p= 
.007). Όσοι διέκοψαν εμφάνισαν ισότιμα υψηλές τιμές στην αρνητική απάντηση 
Σπάνια/Ποτέ και στην απάντηση Μερικές φορές της ερώτησης (8 στους 19, με ποσοστό 
42.1% και για τις δύο κατηγορίες) αντίθετα από όσους δεν διέκοψαν, οι οποίοι εμφάνισαν 
υψηλότερες τιμές στην κατηγορία Πάντα/Συχνά (11 στους 20, με ποσοστό 55%). 
4.22.5. Διακοπή καπνίσματος και Λόγοι διακοπής καπνιστικής συνήθειας. 
Στον Πίνακα 56 παρουσιάζονται οι αριθμοί, τα ποσοστά, καθώς και οι 
στατιστικοί δείκτες των αναλύσεων χ2 που έγιναν για τη διερεύνηση πιθανών διαφορών 
μεταξύ αυτών που διέκοψαν και αυτών που δεν διέκοψαν το κάπνισμα, ανάλογα με τους 
Λόγους διακοπής της καπνιστικής συνήθειας.  
Στην ερώτηση 1 όλοι οι συμμετέχοντες απάντησαν Συμφωνώ/Λίγο Συμφωνώ στο 
περιεχόμενο της ερώτησης. Δε διαπιστώθηκε καμία στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ 
των λόγων διακοπής καπνιστικής συνήθειας και της Άσκησης (Πίνακας 56). 
 
Πίνακας 56. Αριθμός, ποσοστά και στατιστικοί δείκτες για τους Λόγους διακοπής της 
καπνιστικής συνήθειας, ανάλογα με τη διακοπή καπνίσματος 
Ερωτ 
Β5 
Διέκοψαν Δε διέκοψαν  
Συμφωνώ- 
Λίγο Συμφωνώ 
Διαφωνώ- 
Λίγο 
Διαφωνώ 
Συμφωνώ- 
Λίγο Συμφωνώ 
Διαφωνώ- 
Λίγο 
Διαφωνώ 
 
N % N % N % N % χ2 p 
1 19 100 0 0 20 100 0 0 0.00 1.00 
2 16 84.2 3 15.8 19 95 1 5 1.23 .267 
3 19 100 0 0 19 95 1 5 0.98 .323 
4 16 84.2 3 15.8 17 85 3 15 0.005 .946 
5 19 100 0 0 19 95 1 5 0.98 .323 
6 15 78.9 4 21.1 17 85 3 15 0.24 .622 
7 17 89.5     2 10.5 14 70 6 30 2.27 .132 
8 18 94.7     1 5.3 19 95 1 5 0.001 .970 
9 19 100 0 0 19 95 1 5 0.98 .323 
10 16 84.2 3 15.8 15 75 5 25 0.51 .476 
11 18 94.7     1 5.3 20 100 0 0 1.08 .299 
12 18 94.7     1 5.3 19 95 1 5 0.001 .970 
 
Τα σημαντικά αποτελέσματα της έρευνας καταγράφηκαν συνοπτικά στους 
Πίνακες 57 – 63 στο παράρτημα 3. 
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 ΚΕΦΑΛΑΙΟ V:  
ΣΥΖΗΤΗΣH 
 
Σκοπό της παρούσας έρευνας αποτέλεσε η μελέτη του ρόλου των χαρακτηριστικών 
προσωπικότητας ως βοηθητικού μέσου για τη συμβουλευτική παρέμβαση στη διακοπή 
καπνίσματος σε συνδιασμό με παρότρυνση για αύξηση της φυσικής δραστηριότητας σε 
σχέση με την αρχική διερεύνηση γνωσιών ατόμων, που επιθυμούν τη διακοπή 
καπνίσματος και προσέρχονται σε ψυχολόγο. Η διερεύνηση επεκτάθηκε επίσης στην 
καταγραφή στάσεων σε σχέση με τους λόγους αιτήματος για διακοπή καθώς και στη 
διερεύνηση της δυσκολίας επίτευξής της.  
Πιο συγκεκριμένα, στον τομέα της διερεύνησης των γνωσιών σε συσχέτιση με τα 
δημογραφικά χαρακτηριστικά, αρχικά για τον παράγοντα του φύλου, προέκυψε πως οι 
άνδρες φάνηκε να γνωρίζουν τους κινδύνους της έκθεσης των παιδιών ακόμη και στο 
παθητικό κάπνισμα περισσότερο από τις γυναίκες. Σε αντίθεση με τα αποτελέσματα 
άλλων ερευνών, που αναδεικνύουν πως οι άνδρες είχαν δυσκολία να παραδεχτούν τις 
αρνητικές συνέπειες του καπνίσματος, (Jarvis et al., 2003, Emery et al., 2000, Grassi et 
al., 2014) οι άνδρες είχαν τις ειδικές γνώσεις για την πρόκληση ασθενειών σε παιδιά 
λόγω παθητικού καπνίσματος σε μεγαλύτερα ποσοστά από τις γυναίκες, εμφανίζοντας το 
ρόλο του γονιού ως σημαντικό σε θέματα ενεργοποίησης για πρόληψη νοσημάτων και 
προαγωγή της υγείας των παιδιών. Η αλλαγή των στερεότυπων ρόλων 
(Παρασκευόπουλος, 1994, 1986) των φύλων και η συνευθύνη των γονιών για την 
προαγωγή της υγείας των παιδιών πιθανών αναδεικνύεται σε αυτό το εύρημα. 
Η ηλικία είναι ένα σταθερά ενδιαφέρον δημογραφικό χαρακτηριστικό για 
σχολιασμό. Είναι καθολικά παραδεκτό πως η αύξηση της ηλικίας προκαλεί ορισμένες 
μεταβολές στα χαρακτηριστικά προσωπικότητας, (Mccrae et al., 1999) αν και υπάρχει η 
παραδοχή πως η προσωπικότητα, στα βασικά της χαρακτηριστικά, παραμένει 
αμετάβλητη σε βάθος χρόνου (Ποταμιάνος, 1997). Προηγούμενες έρευνες (Monsó et al., 
2001, Osler & Prescott, 1998, Brook et al., 2013, Grassi et al., 2014), επιβεβαιώνουν πως 
η ηλικία έχει επίδραση στη θεώρηση της απόφασης για διακοπή καπνίσματος, καθώς 
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όσο αυξάνεται η ηλικία, αυξάνονται και οι πιθανότητες εμφάνισης προβλημάτων υγείας 
που χρήζουν αντιμετώπισης και προσπάθειας αποφυγής βλαβερών συνηθειών, έτσι 
αυξάνονται και τα ποσοστά των ατόμων που διακόπτουν το κάπνισμα. Μόνο σε μια 
περίπτωση τα ευρήματα από έρευνα αντιθέτως καταδεικνύουν πως, αν τα άτομα είναι 
βαρείς καπνιστές, ακόμη και σε μεγάλη ηλικία, αρνούνται να παραδεχτούν τις βλάβες 
που το κάπνισμα προκαλεί στην υγεία τους και δεν επιχειρούν την προσπάθεια διακοπής 
(Jarvis et al., 2003). 
Σε σχέση με τη σύνδεση των χαρακτηριστικών προσωπικότητας με δημογραφικά 
χαρακτηριστικά προέκυψαν στατιστικά σημαντικά αποτελέσματα για την Προσήνεια σε 
σχέση με το φύλο (καθώς οι γυναίκες εμφάνισαν υψηλότερες τιμές από τους άνδρες), η 
Εξωστρέφεια και η Πνευματική Καλλιέργεια συνδέθηκαν με τον Αριθμό παιδιών (όσοι 
δεν ήταν γονείς εμφάνισαν υψηλότερες τιμές από τους γονείς παιδιών) και η 
Εξωστρέφεια με την ηλικία (οι νεότεροι είχαν υψηλότερες τιμές στον παράγοντα της 
Εξωστρέφειας), αποτελέσματα τα οποία δικαιολογούνται απόλυτα από τις αναπτυξιακές 
μεταβολές (Παρασκευόπουλος, 1994). 
Η μελέτη των χαρακτηριστικών προσωπικότητας αναφορικά με τον παράγοντα της 
άσκησης δεν κατέδειξε στατιστικά σημαντικές διαφορές. Τα χαρακτηριστικά 
προσωπικότητας, σε ένα μικρό δείγμα ατόμων, τα οποία δεν είναι σίγουρο ποια 
βιωματική σχέση και εξοικείωση είχαν με την άσκηση στο παρελθόν (πριν προσέλθουν 
να προσπαθήσουν την έναρξη της προσπάθειας για διακοπή της βλαβερής συνήθειας του 
καπνίσματος), παράλληλα με την ψυχολογική υποστήριξη των ατόμων δεν φάνηκε να 
είχαν κανένα προβλεπτικό χαρακτήρα.  
Σε συμφωνία με έρευνα που δεν αναδεικνύει διαφορές του παράγοντα 
Εξωστρέφεια για την επιτυχημένη διακοπή καπνίσματος (Terracciano & Costa, 2004), τα 
αποτελέσματα της παρούσας έρευνας δεν ανέδειξαν τον παράγοντα της Εξωστρέφειας 
ως τον πιο σημαντικό στην αρχική διερεύνηση των γνωσιών, με εξαίρεση δύο γνωσιών, 
αυτών που σχετίζονται με κατοχή γνώσεων στα θέματα πρόληψης της έκθεσης των 
παιδιών στο παθητικό κάπνισμα και της εσφαλμένης εντύπωσης της βελτίωσης 
αυτοεικόνας των νέων λόγω καπνίσματος, γεγονός που δικαιολογείται απόλυτα ως 
χαρακτηριστικό των εξωστρεφών ατόμων εν γένει (Tsaousis & Kerpelis, 2004). Ο ρόλος 
του παράγοντα αναδεικνύεται σε προηγούμενες έρευνες συνδεδεμένος με 
χαρακτηριστικά παρορμητικής συμπεριφοράς σε ειδικούς πληθυσμούς (Papadodima et 
al., 2010), ενώ σε άλλη περίπτωση (Hampson, Andrews, Barckley, Lichtenstein, & Lee, 
2006) φάνηκε πως οι εξωστρεφείς στο σπίτι τους κάπνιζαν λιγότερο.  
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Ένας από τους σημαντικότερους παράγοντες που αναδείχτηκε στον τομέα της 
διερεύνησης των γνωσιών, αυτός της Ευσυνειδησίας, εμφανίζεται σε συμφωνία με 
προηγούμενες έρευνες (Chapman et al., 2009, Leung et al., 2013, Grassi et al., 2014), ως 
βοηθητικό χαρακτηριστικό προσωπικότητας, τόσο για την αποφυγή έναρξης του 
καπνίσματος, όσο και για την επιτυχημένη διακοπή του. Υψηλότερες τιμές στον 
παράγοντα εμφάνισαν όσοι γνώριζαν πως το κάπνισμα δυσκολεύει αθλητικές 
δραστηριότητες, προκαλεί βλάβες στα αγγεία και όσοι δεν γνώριζαν τον υψηλού βαθμού 
εθισμό, τον οποίο προκαλεί η νικοτίνη του τσιγάρου, όπως και τον αριθμό των χημικών 
ουσιών που περιέχονταν σε κάθε τσιγάρο. 
Σε σχέση με τον παράγοντα της εγκατάλειψης υπήρξε σύνδεση με αυξημένο 
Νευρωτισμό (ή αλλιώς μειωμένη Συναισθηματική Σταθερότητα) και επιβεβαίωσε την 
επίδραση του παράγοντα όπως σε προηγούμενες έρευνες (Chapman, Fiscella, 
Duberstein, & Kawachi, 2009, Kahler et al., 2009, Leventhal et al., 2012, Reuter & 
Netter, 2001, Terracciano & Costa, 2004). Επίσης διαφάνηκε η τάση τα άτομα που 
εγκατέλειψαν την προσπάθεια διακοπής της καπνιστικής συνήθειας να έχουν 
χαμηλότερες τιμές στον παράγοντα της Πνευματικής Καλλιέργειας. 
Στον τομέα της διερεύνησης των γνωσιών και των παραγόντων προσωπικότητας, 
τις περισσότερες στατιστικά σημαντικές διαφορές επιβεβαίωσε ο παράγοντας της 
Πνευματικής Καλλιέργειας, ο οποίος κρίθηκε ως ο σημαντικότερος των παραγόντων 
στον τομέα της διερεύνησης των γνωσιών, καθώς σχετίστηκε με καλό επίπεδο γνώσεων 
στα θέματα πρόληψης της έκθεσης των παιδιών στο παθητικό κάπνισμα, όπως επίσης 
και στο ρόλο που διαδραματίζουν οι εκστρατείες προώθησης προϊόντων καπνού από τις 
εμπορικές εταιρείες σε σχέση με τη στοχοποίηση των νέων, οι οποίοι επιδιώκουν τη 
βελτίωση της αυτοεικόνας τους (δείχνουν μεγαλύτεροι) ακόμη και μέσω της χρήσης 
τσιγάρων. Έρευνες κατέδειξαν στο παρελθόν τον παράγοντα ως πολύ σημαντικό, στην 
παρούσα έρευνα επίσης επιβεβαιώθηκε ως κύριος (Terracciano & Costa, 2004, Leung et 
al., 2013), γεγονός που πιθανών οφείλεται στην προληπτική επίδραση της Πνευματικής 
Καλλιέργειας (Chapman et al., 2009), για όσους δεν ξεκινούν να καπνίσουν, παρά για 
όσους έχουν ήδη ξεκινήσει και συνολικά επιβαρύνονται από ένα σύνολο παραγόντων 
που δρουν αθροιστικά και δυσκολεύουν την προσπάθεια διακοπής (Emery et al., 2000). 
Όσοι εμφάνισαν υψηλές τιμές στον παράγοντα της Ευσυνειδησίας φάνηκε να 
έχουν γνώσεις για την αρνητική επίδραση του καπνίσματος στις επιδόσεις σε αθλητικές 
δραστηριότητες και στην σταδιακή αποδυνάμωση της υγείας λόγω φθορών στο 
καρδιοαγγειακό σύστημα του ανθρώπινου οργανισμού, αλλά παράλληλα αποδείχθηκε 
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ότι αγνοούσαν τη σοβαρή πρόκληση του εθισμού από τη νικοτίνη και την πολύ βλαβερή 
επίδραση του καπνίσματος λόγω καρκινογόνων χημικών ουσιών, γεγονός παράδοξο. 
Όσοι εμφάνισαν υψηλές τιμές στον παράγοντα της Εξωστρέφειας ήταν γνώστες θεμάτων 
προαγωγής υγείας των παιδιών σε σχέση με τις βλαβερές συνέπειες του παθητικού 
καπνίσματος, ενώ παράλληλα κατείχαν την εσφαλμένη εντύπωση της βελτίωσης 
αυτοεικόνας των νέων λόγω καπνίσματος. Ομοίως όσοι εμφάνισαν χαμηλές τιμές στον 
παράγοντα της Προσήνειας κατείχαν μία αρνητική γνωσία βελτίωσης 
αυτοσυναισθήματος των νέων λόγω καπνίσματος. Ο παράγοντας της Προσήνειας 
σχετίστηκε μόνο με την άνεση των νέων στις παρέες τους, την πρόκληση 
εντυπωσιασμού, όπως και σε άλλη έρευνα (Reuter & Netter, 2001), το κάπνισμα μετά 
από πρόκληση εκνευρισμού, την επίδραση στους άλλους (Osler & Prescott, 1998).  
Ο παράγοντας των πεποιθήσεων βελτίωσης υγείας από τη διακοπή καπνίσματος 
είχε σχετικά φτωχά στατιστικά σημαντικά αποτελέσματα από όλη την έρευνα, καθώς 
ανέδειξε μόνο τον αυξημένο Νευρωτισμό να συνδέεται αρνητικά με την πεποίθηση της 
άμεσης μείωσης της αρτηριακής πίεσης (εντός 20 λεπτών από τη διακοπή) και της 
αυξημένης Εξωστρέφειας να συνδέεται θετικά με τις πεποιθήσεις για μακροπρόθεσμη 
(σε 5 και 10 έτη) βελτίωση της υγείας μέσω της μείωσης των πιθανοτήτων εμφάνισης 
εγκεφαλικών επεισοδίων και εμφάνισης καρκίνου του πνεύμονα μετά τη διακοπή. 
Ο παράγοντας της Ύπαρξης Εθισμού συνδέθηκε μόνο με το χαρακτηριστικό 
προσωπικότητας της Ευσυνειδησίας, καθώς όσοι είχαν υψηλές τιμές στον παράγοντα 
τόνισαν πως όταν δεν έχουν καπνίσει έχουν έντονη επιθυμία. Όσοι δεν διέκοψαν 
εμφάνισαν την αστάθεια στον αριθμό των τσιγάρων που καπνίζουν, αιτιολογώντας την 
ως εξαρτημένη από άλλους παράγοντες όπως συναισθήματα (τι νιώθω) και 
δραστηριοποίηση (τι κάνω). 
Σε σχέση με τη συσχέτιση των χαρακτηριστικών προσωπικότητας και των λόγων 
διατήρησης η Ευσυνειδησία και η Συναισθηματική Σταθερότητα εμφάνισαν λίγες 
στατιστικά σημαντικές διαφορές. Πιο συγκεκριμένα όσοι είχαν αυξημένες τιμές στην 
Ευσυνειδησία δήλωσαν πως σε περίπτωση που νιώθουν άβολα ή δυσανασχετούν 
ανάβουν τσιγάρο, παραδεχόμενοι παράλληλα πως η εκπνοή του καπνού τους δεν είναι 
απολαυστική συνήθεια. Όσοι είχαν αυξημένες τιμές στη Συναισθηματική Σταθερότητα 
δήλωσαν πως χαρακτηρίζουν το κάπνισμα ως μια ευχάριστη διαδικασία. 
Φτωχά είναι επίσης τα αποτελέσματα της συσχέτισης των χαρακτηριστικών 
προσωπικότητας και των λόγων διακοπής της καπνιστικής συνήθειας καθώς μόνο οι 
παράγοντες της Ευσυνειδησίας και της Προσήνειας εμφάνισαν στατιστικά σημαντικές 
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διαφορές. Πιο συγκεκριμένα όσοι είχαν αυξημένες τιμές στην Ευσυνειδησία δήλωσαν 
πως το κάπνισμα δεν προκαλεί ζημιά στα ρούχα και σε άλλα προσωπικά αντικείμενα, 
όπως επίσης και πως υπάρχει η αρνητική σχέση της επίδρασης της διακοπής στην Υγεία 
(ως συνολικού παράγοντα), γεγονός παράδοξο, αιτιολογούμενο ίσως από τη συνολική 
τάση των ενσυνείδητων ατόμων να μην ξεκινούν τα κάπνισμα και να μην έχουν γνώσεις 
για τη βλαπτική του επίδραση. Ο παράγοντας της Προσήνειας συνδέθηκε σε μια 
περίπτωση με την κατηγορία Πρότυπο, ως κινητήριο δύναμη για την επίτευξη της 
διακοπής. Επίσης, καταγράφηκε η οριακή τάση (p=.063) όσων είχαν υψηλότερες τιμές 
στην Ευσυνειδησία να παραδεχτούν πως το να καπνίζουν αποτελεί κακό παράδειγμα για 
τους άλλους. 
Ο παράγοντας της άσκησης σε σχέση με τη μελέτη των δημογραφικών 
χαρακτηριστικών του δείγματος δεν έδειξε στατιστικά σημαντικά αποτελέσματα. Ο 
πληθυσμός του δείγματος πιθανών να μπορούσε να χαρακτηριστεί και ως κλινικός 
πληθυσμός, καθώς προσέρχεται σε δευτεροβάθμιο υγειονομικό χώρο φροντίδας υγείας 
ενός, μεγάλου σε αριθμό κλινών, περιφερειακού νοσοκομείου. Ως εκ τούτου τα 
χαρακτηριστικά αυτά να διαφοροποιούνται κατά περίπτωση από τα χαρακτηριστικά του 
γενικού πληθυσμού. 
Η επίτευξη της διακοπής, εκτός από τους δημογραφικούς παράγοντες που 
μελετήθηκαν στην παρούσα έρευνα (φύλο, ηλικία, μορφωτικό επίπεδο, οικογενειακή 
κατάσταση και αριθμό παιδιών), πιθανών να επηρεάζεται από άλλους παράγοντες όπως, 
κοινωνικούς (ανεργία, οικονομική δυσπραγία στην καθημερινότητα, αβεβαιότητα για 
διατήρηση θέσεων εργασίας), ψυχολογικούς (οξέα αγχώδη και καταθλιπτικόμορφα 
συμπτώματα, μακροχρόνια νοσήματα  ψυχικής υγείας), γνωστικούς (χαμηλό νοητικό 
πηλίκο δείκτη νοημοσύνης, χαμηλή συναισθηματική νοημοσύνη), οργανικούς 
(συνύπαρξη οξέων ή χρόνιων οργανικών νοσημάτων) κ.α. Η παρούσα έρευνα δεν 
επεκτάθηκε στην καταγραφή και μελέτη αυτού του πλήθους των παραγόντων, που 
πιθανών να έχουν επίδραση στην επιτυχία ή την αποτυχία της προσπάθειας για διακοπή 
καπνίσματος. Ως εκ τούτου, μένει ανοικτό το περιθώριο της εξέλιξης αντίστοιχων 
ερευνών σε πεδία που θα αφορούσαν το συνδυασμό των προαναφερόμενων παραγόντων. 
Οι παράγοντες αυτοί θα μπορούσαν να λειτουργήσουν ως συνδιακυμαντές σε 
αντίστοιχες έρευνες, παράλληλα με τη μελέτη δημογραφικών στοιχείων. 
Ο παράγοντας της εγκατάλειψης δεν επιβεβαίωσε στατιστικά σημαντικά 
αποτελέσματα με κανέναν από τους δημογραφικούς παράγοντες καθώς, αν και σχεδόν το 
ένα τρίτο των αρχικά προσερχόμενων ατόμων εγκατέλειψε την προσπάθεια για την 
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έναρξη διακοπής του καπνίσματος, το γεγονός αυτό πιθανών να οφείλεται στην ανάγκη 
για πληροφόρηση πριν την κατάληξη για λήψη απόφασης έναρξης της προσπάθειας και 
υποστήριξης. Ο βαθμός εθισμού από τη χρήση των προϊόντων καπνού ή η ματαίωση της 
πεποίθησης πως η διακοπή καπνίσματος μπορεί να επιτευχθεί με τρόπο εύκολο ίσως 
αιτιολογεί το σημαντικό ποσοστό εγκατάλειψης των αιτούντων βοήθεια για το σκοπό 
αυτό. Οι εύκολες προτεινόμενες λύσεις, οι οποίες συχνά αφορούν βοήθεια από 
φαρμακευτικά σκευάσματα, δεν περιλαμβάνουν την αυτενέργεια ως βασικό συστατικό 
μιας ενσυνείδητης αποχής. Η κοινοποίηση, στην εισαγωγική συνέντευξη, της 
αναγκαιότητας εφαρμογής του γνωσιακού- συμπεριφορικού ψυχοθεραπευτικού 
μοντέλου του συνεργατικού εμπειρισμού (Greenberger & Padesky, 2007, σελ. 41) 
παράλληλα με την έναρξη  της προσπάθειας για αύξηση της φυσικής δραστηριότητας, 
ως μέσα που θα μπορούσαν να βοηθήσουν μια επιτυχημένη προσπάθεια για διακοπή 
καπνίσματος, πιθανών να αποθάρρυνε προσερχόμενους καπνιστές να επιχειρήσουν λύση 
στο πρόβλημα του καπνίσματος, μια ούτως ή άλλως εξαιρετικά εθιστική συνήθεια. 
Επίσης, ερευνητές (Θεοδωράκης & συν, 2005) καταδεικνύουν πως μια από τις 
ψυχολογικές θεωρήσεις, που μπορεί να εξηγήσει γιατί οι άνθρωποι δεν ασχολούνται με 
υγιεινές συνήθειες, είναι ο τρόπος με τον οποίο αντιλαμβάνονται το χρόνο και τη 
διάρκεια ζωής τους. Το να αναβάλει για αργότερα κάποιος μια ποιοτική αλλαγή, μπορεί 
να σχετίζεται με το ότι πιθανών να θεωρεί πως υπάρχει χρόνος για αργότερα, παράλληλα 
με την τάση να υποαξιολογείται, για αμυντικούς λόγους, ο γνωστός κίνδυνος της 
πρόκλησης ανεπανόρθωτων βλαβών στην υγεία λόγω του καπνίσματος ή και παράλληλη 
χρήση άλλων ουσιών. 
Η παρούσα έρευνα, σε σχέση με το δημογραφικό παράγοντα της ηλικίας, 
κατέδειξε την υπεροχή των νεότερων στην κατάκτηση πληροφοριών και γνώσεων, σε 
σχέση με τους μεγαλύτερους, για θέματα πρόληψης, προαγωγής υγείας των παιδιών και 
εξειδικευμένες γνώσεις για τον κίνδυνο πρόκλησης βλαβών από το παθητικό κάπνισμα. 
Οι νεότεροι σε ηλικία είχαν τις ειδικές γνώσεις για την πρόκληση ασθενειών σε παιδιά 
λόγω παθητικού καπνίσματος, όπως και την βλαβερότερη επίδραση του παθητικού 
καπνίσματος καπνού από πούρο σε σχέση με παθητικό κάπνισμα από τσιγάρα. Απομένει 
να εξεταστεί αν η καλύτερη ενημέρωση των νεότερων μπορεί να φανεί αποτελεσματική 
στην εφαρμογή, καθώς οι νεότεροι μπορεί να εμφανίσουν διαφορές σε σχέση με τους 
μεγαλύτερους στους λόγους διακοπής και στους λόγους διατήρησης της καπνιστικής 
συνήθειας. Ο δημογραφικός παράγοντας του μορφωτικού επιπέδου δεν ανέδειξε 
στατιστικά σημαντικά αποτελέσματα σε σχέση με τις αρχικές γνωσίες σε αντίθεση με τα 
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συμπεράσματα ερευνών που επιβεβαίωναν τον παράγοντα του μορφωτικού επιπέδου ως 
καθοριστικό (Osler & Prescott, 1998, Cnattingius, Lindmark & Meirik, 1992, Emery et 
al., 2000) ενώ άλλη έρευνα (Chapman et al., 2009), συσχέτιζε το υψηλό μορφωτικό 
επίπεδο με την αποφυγή έναρξης του καπνίσματος. Για τον δημογραφικό παράγοντα της 
οικογενειακής κατάστασης καταγράφηκε η τάση διαφοροποίησης των ανύπανδρων και 
των έγγαμων συμμετεχόντων σε σχέση με τους διαζευγμένους ή και χήρους 
συμμετέχοντες για τη διερεύνηση της ερώτησης, που αφορούσε τη γνώση αν το 
κάπνισμα φέρνει δυσκολία όταν κάποιος συμμετέχει σε αθλητικές δραστηριότητες, με 
τους τελευταίους να μην έχουν τη σχετική γνώση. 
Σε σχέση με τον παράγοντα του Μορφωτικού Επιπέδου παρατηρήθηκε  η τάση 
διαφοροποίησης σε σχέση με τις τιμές της ομάδας των αποφοίτων δευτεροβάθμιας 
εκπαίδευσης, οι οποίες έτειναν να εμφανίζονταν χαμηλότερες (p=.066) από τις τιμές της 
ομάδας των αποφοίτων τριτοβάθμιας εκπαίδευσης στην ερώτηση του παράγοντα 
Πεποιθήσεις βελτίωσης υγείας από τη διακοπή καπνίσματος: Μέσα σε 20 λεπτά, η 
αρτηριακή πίεση θα μειωθεί συγκριτικά απ’ ότι όταν κάπνιζα. Οι απόφοιτοι τριτοβάθμιας 
εκπαίδευσης έτειναν να πιστεύουν την πεποίθηση της ωφέλειας που άμεσα θα προέκυπτε 
από τη διακοπή, περισσότερο από τους απόφοιτους της δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης, 
πιθανών λόγω του πιο βελτιωμένου επιπέδου γνώσεων, τις οποίες είχαν συνολικά λάβει 
κατά την εκπαίδευσή τους σε τριτοβάθμια εκπαιδευτικά ιδρύματα (Τ.Ε.Ι. και Α.Ε.Ι.). 
Σχετική έρευνα  έδειξε πως σύμφωνα με τους Dooris και Doherty το 2009 
(Σπυροπούλου, 2012), τα πανεπιστήμια στοχεύουν σε προγράμματα προαγωγής υγείας 
και επιδιώκουν τη βελτίωση για την υγεία καθώς και την ανάπτυξη συγκεκριμένων 
σχεδίων πάνω σε μια ποικιλία θεμάτων που σχετίζονται με την υγεία. Αυτά τα 
προγράμματα είναι διαφορετικά για τους φοιτητές και τους εργαζόμενους. Όσον αφορά 
στους φοιτητές, δίδεται έμφαση σε τομείς που αφορούν τις ουσίες, το αλκοόλ, την 
ψυχική υγεία, τη σεξουαλική υγεία και τη φυσική δραστηριότητα. Αντίθετα, στις 
πρωτοβουλίες που αφορούν στους εργαζόμενους, δίδεται έμφαση στην ψυχική υγεία και 
την ευεξία. 
Από τα δημογραφικά χαρακτηριστικά μόνο η ηλικία και το μορφωτικό επίπεδο 
συνδέθηκαν με τον παράγοντα της Ύπαρξης Εθισμού. Όσοι ήταν μεγαλύτεροι σε ηλικία 
παραδέχθηκαν πως το πρωί λειτουργούσαν καλύτερα μετά από ένα τσιγάρο σε σύγκριση 
με τους νεώτερους, δείχνοντας έτσι τα σημάδια επίδρασης του εθισμού με την 
αδιαπραγμάτευτη χρήση των πρωινών τσιγάρων. Αν και προοδευτικά οι μεγαλύτεροι σε 
ηλικία αναμένεται να προσπαθήσουν περισσότερο για τη διακοπή (Brook et al., 2013, 
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Monso et al., 2001, Grassi et al., 2014), άλλη έρευνα αποδεικνύει, λόγω του 
μεγαλύτερου βαθμού εθισμού, το αντίθετο (Jarvis, Wardle, Waller, & Owen, 2003). 
Όσοι ήταν απόφοιτοι δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης δήλωσαν ότι θα κάπνιζαν ακόμη και 
ως κλινήρεις ασθενείς, ενώ οι απόφοιτοι τριτοβάθμιας εκπαίδευσης δήλωσαν ότι θα 
απόφευγαν να πάνε σε χώρους που απαγορεύεται το κάπνισμα, αν και αν επιτρέπονταν, 
θα ήθελαν να πάνε. Οριακή τάση για διαφοροποίηση (p=.056) φάνηκε να εμφανίζει ο 
παράγοντας του φύλου, καθώς οι γυναίκες σε μεγαλύτερα ποσοστά 84,6% έναντι 57.1% 
των ανδρών απάντησαν θετικότερα στην ερώτηση που  δηλώνει πως αν και υπήρξε η 
σκέψη για αποφυγή του καπνίσματος, τελικά καταλήγουν με ένα τσιγάρο. 
Σε σχέση με τη συσχέτιση των λόγων διατήρησης της καπνιστικής συνήθειας και 
τους δημογραφικούς παράγοντες που αναδείχτηκαν από τα ερευνητικά δεδομένα, κυρίως 
ο παράγοντας του Μορφωτικού επιπέδου κρίθηκε σημαντικός και ακολούθησαν οι 
παράγοντες της Ηλικίας και του Φύλου. Πιο συγκεκριμένα, οι γυναίκες και οι 
μεγαλύτεροι σε ηλικία αποκρίθηκαν περισσότερο από τους άνδρες και τους νεότερους 
πως δεν καπνίζουν τσιγάρα για τόνωση, επιβεβαιώνοντας πορίσματα ερευνών που 
εμφανίζουν τις γυναίκες να καπνίζουν περισσότερο για μείωση του άγχους (Cnattingius, 
Lindmark & Meirik, 1992). Ακόμη, σε σχέση με την Ηλικία, οι μεγαλύτεροι σε ηλικία 
παραδέχτηκαν πως καπνίζουν με έναν μη συνειδητά αντιληπτό, σχεδόν 
αυτοματοποιημένο τρόπο. Σε σχέση με τον καθοριστικό παράγοντα του Μορφωτικού 
επιπέδου, οι απόφοιτοι δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης εμφάνισαν υψηλότερα σκορ σε 
σχέση με τους απόφοιτους τριτοβάθμιας εκπαίδευσης στην άρνηση καπνίσματος μετά 
από την επίδραση αγχωδών ψυχοπιεστικών παραγόντων και αισθημάτων δυσφορίας και 
δυσανασχέτισης, προφανώς γιατί μπορεί να βρίσκονται λιγότερο εκτεθειμένοι σε τέτοιες 
καταστάσεις. Επιπροσθέτως οι απόφοιτοι τριτοβάθμιας εκπαίδευσης φάνηκε, σε σχέση 
με αυτούς της δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης, να απολαμβάνουν ιδιαίτερα το «κράτημα», 
ως μέρος της τελετουργίας του καπνίσματος και να δηλώνουν ότι υποφέρουν εξαιρετικά 
αν δεν έχουν φροντίσει να έχουν προμήθειες τσιγάρων σε διαθεσιμότητα για κάπνισμα. 
Οι απόφοιτοι τριτοβάθμιας εκπαίδευσης συνολικά, αντίθετα με έρευνες (Chapman, 2009, 
Οsler & Prescott, 1998) εμφάνισαν ισχυρότερους λόγους παραμονής στην καπνιστική 
συνήθεια, λόγω «Τόνωσης», «Μείωσης έντασης και στρες» και «Ψυχολογικής 
εξάρτισης». Επίσης καταγράφηκε η οριακή τάση (p=.057) των απόφοιτων 
δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης (20 στους 28, 71.4%) στην κλίμακα Σπάνια/Ποτέ που 
φάνηκαν να διαφωνούν περισσότερο από τους απόφοιτους τριτοβάθμιας εκπαίδευσης, 
πως κάπνιζαν τσιγάρα για να αντιμετωπίσουν την ατονία. Επιπρόσθετα οι απόφοιτοι 
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τριτοβάθμιας εκπαίδευσης φάνηκε, σε σχέση με αυτούς της δευτεροβάθμιας 
εκπαίδευσης, να τείνουν (p=.055) να συμφωνούν περισσότερο πως κάπνιζαν όταν 
αισθάνονταν πεσμένοι και όταν ήθελαν να διώξουν έγνοιες από το μυαλό τους. 
Από τη συσχέτιση των λόγων διακοπής της καπνιστικής συνήθειας και τους 
δημογραφικούς παράγοντες που αναδείχτηκαν από τα ερευνητικά δεδομένα, κυρίως ο 
παράγοντας της Οικογενειακής κατάστασης και λιγότερο του Μορφωτικού επιπέδου 
κρίθηκαν σημαντικοί. Οι απόφοιτοι της τριτοβάθμιας εκπαίδευσης δήλωσαν ότι η χρήση 
του καπνίσματος θα επηρέαζε άλλους ανθρώπους να το αρχίσουν ή να συνεχίσουν να 
καπνίζουν. Σε σχέση με τον παράγοντα της Οικογενειακής κατάστασης οι έγγαμοι και οι 
άγαμοι σε αντίθεση με τους διαζευγμένους αποδέχονταν ότι το κάπνισμα αποτελούσε 
κακό παράδειγμα για τους άλλους, ο έλεγχος του αριθμού των τσιγάρων αποτελούσε 
ατομικά πρόκληση, η χρήση του καπνίσματος θα επηρέαζε άλλους ανθρώπους να το 
αρχίσουν ή να συνεχίσουν να καπνίζουν και δεν είναι θελκτική η συνειδητοποίηση της 
ιδέας της εξάρτισής τους από το κάπνισμα, παράλληλα με τις κατηγορίες του Προτύπου 
και της Θέλησης ως θεμελιωδών λόγων για τη διακοπή. Τα αποτελέσματα αυτά 
συμφωνούν απόλυτα με άλλες έρευνες που καταδεικνύουν τη δυσκολία κυρίως 
διαζευγμένων μοναχικών ανδρών να διακόψουν το κάπνισμα (Chapman et al., 2009, 
Leventhal et al., 2012, Reuter & Netter, 2001, Terraciano & Costa, 2004). Επιπρόσθετα 
καταγράφηκε η οριακή (p=.052) αλλά συνάμα καθολική τάση των γυναικών έναντι των 
ανδρών (με ποσοστά 100% και 85,7% αντίστοιχα) να συμφωνήσουν πως η διακοπή 
καπνίσματος αν επιτευχθεί θα καταδείξει για αυτές δύναμη θελήσεως. 
Σε σχέση με τον παράγοντα της άσκησης (αύξησης του ρυθμού της φυσικής 
δραστηριότητας) στην παρούσα έρευνα υπήρξαν εντυπωσιακά ευρήματα. Όσοι 
ασκήθηκαν φάνηκε ότι δεν είχαν ειδικές γνώσεις για τη βλαβερή επίδραση του 
καπνίσματος της καύτρας του τσιγάρου και τη γενικότερη βλαβερή επίδραση του 
παθητικού καπνίσματος σε σχέση με πρόκληση καρδιοαγγειακών νοσημάτων, καρκίνου 
των πνευμόνων σε ενήλικους και ασθενειών σε παιδιά πιθανών λόγω της αποχής από 
λεπτομέρειες που σχετίζονται με την καπνιστική συνήθεια.  
Από τα άτομα που συμμετείχαν στην έρευνα, όσοι ασκήθηκαν δεν εμφάνισαν 
στατιστικά σημαντικές διαφορές με τον παράγοντα των πεποιθήσεων βελτίωσης της 
υγείας από τη διακοπή πιθανών γιατί, οι πεποιθήσεις των ατόμων, αν είχαν προηγούμενη 
εμπειρία στην άσκηση, δε θα διαφοροποιούνταν προς το θετικότερο. Τα οφέλη της 
άσκησης σε άτομα που ασκούνται είναι πολλές φορές ήδη γνωστά, η ενημέρωση για 
βελτίωση των δεικτών υγείας διαρκής και η προσδοκία για την υιοθέτηση ενός τρόπου 
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ζωής με πλούσια ποσοτικά και ποιοτικά οφέλη μέσω της άσκησης διαμορφώνουν 
συνήθως θετικές πεποιθήσεις χωρίς την αντίστροφη μεταβολή τους. Ερευνητές (Gardner, 
Killewich, Montgomery & Katzel, 2004) από μελέτη σε δείγμα ατόμων που 
ακολουθούσαν πρόγραμμα για διακοπή καπνίσματος και άσκηση κατέδειξαν πως ακόμα 
και για τους καπνιστές η άσκηση μπορεί να είναι αποτελεσματική αφού αυτό που τους 
εμποδίζει να την εφαρμόζουν στην καθημερινότητά τους είναι περισσότερο η αρνητική 
αντίληψη για την ικανότητά τους να τα καταφέρουν και το γεγονός ότι πρέπει να κάνουν 
μεγαλύτερες προσπάθειες από τους μη καπνιστές για να φτάσουν σε ένα επίπεδο καλής 
φυσικής κατάστασης. Το γεγονός αυτό βρίσκεται σε συμφωνία με τα αποτελέσματα της 
παρούσας έρευνας σχετικά με την απουσία συσχέτισης των παραγόντων, καθώς οι 
προαναφερόμενοι ερευνητές από τη μελέτη τους έδειξαν ότι στο τέλος παρεμβατικού 
προγράμματος, το οποίο περιελάμβανε άσκηση με καπνιστές ασθενείς, παρατηρήθηκε 
ότι αν και οι δύο κατηγορίες ασθενών είχαν βελτίωση της φυσικής τους κατάστασης, οι 
καπνιστές υπέφεραν περισσότερο από πόνους, η κυκλοφορία του αίματος δεν ήταν τόσο 
καλή όσο αυτή των μη καπνιστών και γενικότερα η ποιότητα ζωής τους σε σχέση με τη 
φυσική και πνευματική τους κατάσταση δεν ήταν τόσο καλή όσο των μη καπνιστών.  
Τα θετικά οφέλη της άσκησης, με αύξηση της φυσικής δραστηριότητας δεν 
κατέδειξαν στατιστικά σημαντικά αποτελέσματα για την αλληλεπίδραση με τον 
παράγοντα της ύπαρξης εθισμού. Η εξαιρετικά εθιστική δράση της νικοτίνης, η οποία 
δημιουργεί ισχυρότερη εξάρτηση και από αυτή της ηρωίνης, ίσως να είχε δημιουργήσει 
μια συνθήκη της παράλληλης χρήσης προϊόντων καπνού και άσκησης σε άτομα που 
είχαν συνηθίσει να ασκούνταν. Ερευνητές (Θεοδωράκης & συν., 2005) επισημαίνουν 
πως  η άσκηση δεν ενδείκνυται ως μέσο μείωσης του εθισμού, αλλά ως εναλλακτική 
τεχνική απασχόλησης ή απόσπασης της προσοχής από τις τυπικές συνήθειες των 
καπνιστών, ως διαδικασία συναισθηματικής κάλυψης με τη βοήθεια μιας ευχάριστης 
ενασχόλησης και γενικότερα ως διαδικασία που εισάγει τον υγιεινό τρόπο ζωής. 
 Επίσης, όσοι ασκήθηκαν συνδέθηκαν με τον παράγοντα της «Ψυχολογικής 
εξάρτισης», ως κύριο λόγο διατήρησης της καπνιστικής συνήθειας, παράλληλα με τις 
παραδοχές πως απολαμβάνουν ιδιαίτερα το «κράτημα», ως μέρος της τελετουργίας του 
καπνίσματος, καπνίζουν για να ανεβάσουν τη διάθεσή τους και κατά περίπτωση μπορεί 
ασυνείδητα να ανάψουν τσιγάρο, ενώ το προηγούμενό τους τσιγάρο σιγοκαίει ακόμη στο 
τασάκι. Επιπρόσθετα καταγράφηκε η οριακή τάση (p=.057) όσων ασκήθηκαν να 
συμφωνούν πως η κατάσταση της έλλειψης τσιγάρου είναι ανυπόφορη και μπορούν να 
το ξεπεράσουν μόνο όταν καταφέρουν να βρουν τσιγάρα σε αντίθεση με όσους δεν 
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ασκήθηκαν. Έρευνα των Gardner, Killewich, Montgomery & Katzel, (2004) έδειξε ότι οι 
καπνιστές ασθενείς δεν είχαν αλλάξει τις συνήθειές τους, δηλαδή δεν περιόρισαν, ούτε 
διέκοψαν το κάπνισμα σε συμφωνία με τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας. 
Η άσκηση, ως παρακινητική ενέργεια δεν έδειξε στατιστικά σημαντικά 
αποτελέσματα αλληλεπιδρώντας με τους λόγους διακοπής καθώς, τα άτομα που 
ασκήθηκαν, δεν γνωρίζουμε αν είχαν ισχυρό κίνητρο για να διακόψουν το κάπνισμα ή 
ισχυρίζονταν ότι είχαν, καθώς προσέρχονταν για υποστήριξη και καθοδήγηση. Η 
διερεύνηση παραγόντων βάση της μεθόδου Τέρμα το κάπνισμα και Ώρα για άσκηση δίνει 
τη δυνατότητα να οριοθετηθεί η προσπάθεια για τη διακοπή, όμως μένει στο μέλλον από 
επόμενες έρευνες να καταδειχθεί αν αποτελεί ένα πρώτο βήμα στην προσπάθεια του 
αγώνα υπέρ της διακοπής ή και συμπληρωματικά να ενισχυθεί από άλλα εργαλεία 
ειδικών των χώρων της φυσικής αγωγής, της ψυχολογίας, της βιολογίας, της ιατρικής 
κ.α., για την επίτευξη βελτιωμένων αποτελεσμάτων. Καθώς ερευνητές από παλαιότερη 
έρευνα (Singleton & Pope, 2000) υποστηρίζουν πως τόσο έφηβοι όσο και ενήλικοι 
καπνίζουν για να καλυφθούν συναισθηματικά και οι πιθανότεροι ψυχολογικοί 
παράγοντες που επηρεάζουν τη διαδικασία διακοπής του καπνίσματος είναι η 
παρακίνηση, η αυτο-αποτελεσματικότητα, ο περιορισμός του στρες και η υποστήριξη 
από το κοινωνικό περιβάλλον, διακρίνεται η πολυπλοκότητα των αιτιών που μπορεί να 
εντοπιστεί για την επίτευξη της διακοπής καπνίσματος. 
Η έρευνα απέδειξε πως όσα άτομα δεν ασκήθηκαν, δεν διέκοψαν την καπνιστική 
συνήθεια (χ2=13.410 p=.000), αποδεικνύοντας πως η έλλειψη άσκησης αποτελεί εμπόδιο 
στην επιτυχημένη προσπάθεια διακοπής, ενώ η αύξηση της φυσικής δραστηριότητας έχει 
επιβεβαιωθεί πως μπορεί να αποτελέσει σύμμαχο στην προσπάθεια της διακοπής 
(Θεοδωράκης & Χασάνδρα, 2005, Θεοδωράκης & συν, 2005, Θεοδωράκης & 
Χασάνδρα, 2009). 
Αντίθετα σε σχέση με τον παράγοντα της Διακοπής καπνίσματος, φάνηκε από 
την παρούσα έρευνα ότι, όσοι δε διέκοψαν είχαν τις ειδικές γνώσεις για την πρόκληση 
καρδιοαγγειακών νοσημάτων και καρκίνου των πνευμόνων σε ενήλικους λόγω 
παθητικού καπνίσματος, όπως και την συνολική έκθεση σε κίνδυνο της υγείας των 
παθητικών καπνιστών. Τα άτομα που δεν διέκοψαν, γεγονός μελετημένο ως 
αναμενόμενο (Rondina, Gorayeb, & Botelho, 2007), εμφάνισαν υψηλότερα ποσοστά στις 
γνώσεις για το κάπνισμα και το παθητικό κάπνισμα και δήλωσαν πως έκαναν σύνδεση 
του αριθμού των τσιγάρων που καπνίζουν με αστάθμητους παράγοντες, οι οποίοι 
προκύπτουν καθημερινά, όπως και με την αυτοματοποίηση των ασυνείδητων κινήσεων, 
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ως βασικό λόγο διατήρησης της συνήθειας. Τα ευρήματα αυτά παραπέμπουν στις 
θεωρίες κινήτρων για το κάπνισμα (Μανώλη, 2008, Θεοδωράκης & συν, 2005, Lujic, 
Reuter, & Netter, 2005). 
Σε σχέση με τον παράγοντα Πεποιθήσεις βελτίωσης υγείας από τη διακοπή 
καπνίσματος και την ερώτηση της οποίας το περιεχόμενο αφορούσε τα μακροχρόνια 
οφέλη από τη διακοπή (σε 15 χρόνια, οι πιθανότητες να πάθω κάποιο καρδιακό νόσημα 
θα είναι ίδιες με κάποιου που δεν κάπνισε ποτέ στη ζωή του), οριακά δε διαπιστώθηκε 
στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των παραγόντων (p= .062). Οι τιμές της ομάδας 
αυτών που δε διέκοψαν έτειναν να εμφανίζονται υψηλότερες από τις τιμές της ομάδας 
αυτών που διέκοψαν καταδεικνύοντας τη σημαντική αρνητική τάση στην επίδραση της 
σχέσης εξάρτισης με το κάπνισμα. Η σχέση  εξάρτισης με το κάπνισμα έτεινε να 
εμφανίζεται ισχυρότερη από τη δύναμη μιας γνωστής πληροφορίας, που γεμίζει με χαρά 
και αισιοδοξία τα άτομα που θα μπορούσαν να διακόψουν, καθώς οι φθορές που 
προκαλεί το κάπνισμα, μετά από την πολύχρονη διακοπή του, σχεδόν πάντα 
αποκαθίστανται. 
Ο παράγοντας της διακοπής δεν φάνηκε να εμφάνισε στατιστικά σημαντικά 
αποτελέσματα σχετιζόμενος με τον παράγοντα της ύπαρξης εθισμού. Το γεγονός αυτό 
ανέδειξε τη σύνδεση που πιθανών υπάρχει με την ένταση των τιμών του παράγοντα 
εθισμού, καθώς μεγάλου βαθμού εξάρτηση πιθανών να σχετίζεται αρνητικά με την 
επιτυχημένη επίτευξη διακοπής ή την εύκολη επανέναρξη του καπνίσματος μετά από τη 
διακοπή. Καθώς καμία προσπάθεια διακοπής δε φαίνεται αποτελεσματική, όταν δεν 
υπάρχει η έντονη θέληση και αποφασιστικότητα του ατόμου να το διακόψει, η παρούσα 
μελέτη προσπάθησε να διαφωτίσει πτυχές της προσπάθειας διακοπής. 
Όσοι διέκοψαν την καπνιστική συνήθεια διαφώνησαν για τη συγκεκριμένη χρήση 
(δεν μπορεί ασυνείδητα να ανάψουν τσιγάρο, ενώ το προηγούμενό τους τσιγάρο 
σιγοκαίει ακόμη στο τασάκι), ενώ όσοι δεν τα κατάφεραν στη διακοπή, θεώρησαν ως 
απολαυστική τη στιγμή της εκπνοής του καπνού. Oι Singleton και Pope (2000) 
υποστηρίζοντας πως οι καπνιστές μπορούν να ωφεληθούν από την βοήθεια ειδικών στην 
προσπάθειά τους να κόψουν το κάπνισμα, περισσότερο από το να προσπαθούν να το 
κάνουν μόνοι τους, συνηγορούν με τα ευρήματα της παρούσας έρευνας για την 
προσπάθεια εφαρμογής ψυχολογικών και συμπεριφορικών τεχνικών για τη βελτίωση 
θετικών αποτελεσμάτων στη διακοπή καπνίσματος. 
Επιπρόσθετα καταγράφηκε η τάση αυτών που δεν διέκοψαν, οριακά να 
εμφανίζουν διαφωνία με την κατηγορία λόγων διακοπής της καπνιστικής συνήθειας  
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Υγεία (p=.064), ως λόγου που πιθανών τους ωθούσε στη διακοπή. Καθώς ο ερευ-νητής 
δεν πιέζει για αλλαγή, ούτε να έρχεται σε αντίθεση με τη στάση ζωής του ατόμου, 
επιδιώκεται μια βαθύτερη προσπάθεια να διερευνηθούν περαιτέρω οι γνωσιακές 
πεποιθήσεις του ατόμου σε σχέση με θέματα αγωγής υγείας και η μετατροπή τους προς 
την κατεύθυνση της διακοπής καπνίσματος. 
Συμπερασματικά σε σχέση με τη διερεύνηση των αρχικών γνωσιών αποδείχθηκε 
πως χαρακτηριστικά προσωπικότητας όπως η Ευσυνειδησία, η Πνευματική Καλλιέργεια, 
η Εξωστρέφεια και λιγότερο η Προσήνεια μπορεί να βοηθήσουν τους ειδικούς για την 
αρχική καταγραφή των γνωσιών για το κάπνισμα και το παθητικό κάπνισμα, ώστε να 
γίνει επικέντρωση στοχευμένα στην έναρξη της συμβουλευτικής παρέμβασης. Καθώς οι 
εθελοντές δεν είναι αντιπροσωπευτικό δείγμα όλων των βαθμίδων των καπνιστών τα 
συμπεράσματα από επόμενες πιθανές μελέτες για τη διακοπή του καπνίσματος μπορεί να 
συμπληρώσουν τα σημερινά ευρήματα. Τέλος, η υιοθέτηση ενός αθλητικού τρόπου 
ζωής, που βοηθάει σε γενικές γραμμές στον περιορισμό ή στη διακοπή του καπνίσματος, 
τόσο για άτομα με προβλήματα υγείας αλλά και για υγιή άτομα χρειάζεται να ενισχυθεί 
από παρεμβατικά προγράμματα με επίβλεψη από ειδικούς του χώρου της φυσικής 
αγωγής για βελτίωση των αποτελεσμάτων στον αγώνα της αποτροπής των ατόμων από 
την καταστροφική συνήθεια του καπνίσματος. 
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 ΚΕΦΑΛΑΙΟ VI:  
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤA 
 
Για την επιτυχημένη έκβαση μιας προσπάθειας για διακοπή του καπνίσματος 
έχουν γίνει πολλές επιστημονικές προσπάθειες αναζήτησης μεθόδων, ώστε να 
διευκολυνθούν οι καπνιστές να διακόψουν (Βaha & Le Faou, 2010, Bailey, Hammer, 
Bryson, Schatzberg, & Killen, 2010). Μεμονωμένες ή συνδυαστικές μέθοδοι 
φαρμακοθεραπείας -ψυχοθεραπείας (Nicita-Mauro, Nicita-Mauro, & Basile, 2010, Pratt 
& Brody, 2010, Shelley, Cantrell, Wong, & Warn, 2010) και εναλλακτικών τρόπων, 
όπως η αύξηση της φυσικής δραστηριότητας, βρέθηκαν στο επίκεντρο του 
ενδιαφέροντος για την αποτελεσματικότητά τους βάσει των δημογραφικών 
χαρακτηριστικών και άλλων επιμέρους χαρακτηριστικών, όπως αυτών της 
προσωπικότητας των ατόμων που επιθυμούν τη διακοπή. Στην προσπάθεια για μελέτη 
παραγόντων, που επηρεάζουν την εξεύρεση κινήτρων (Borland et al., 2010, Levine et al., 
2010) για την απόφαση για τη διακοπή και την οργάνωση της προσπάθειας αυτής, η 
παρούσα έρευνα επιχείρησε να συμβάλλει καθοριστικά, ώστε τα κίνητρα να μπορέσουν 
να προσδιοριστούν εξατομικευμένα βάσει συνδυασμού των γνώσεων, αντιλήψεων και 
πεποιθήσεων των ατόμων για την καπνιστική συνήθεια και τη διακοπή της, παράλληλα 
με τα υπόλοιπα χαρακτηριστικά τους.  
Στο πεδίο της έρευνας που αφορά τη μελέτη των χαρακτηριστικών 
προσωπικότητας και πως αυτά επιδρούν και επηρεάζουν τη συμπεριφορά των ατόμων 
υπάρχουν μεγάλες προσδοκίες για τον εμπλουτισμό των γνώσεών μας από νέα 
ερευνητικά συμπεράσματα, που διαρκώς ανανεώνουν τις γνώσεις και τις αντιλήψεις μας. 
Ο γρίφος της αναλογίας επίδρασης του περιβάλλοντος με τις γονιδιακά μεταβιβάσιμες 
πληροφορίες που συμβάλλουν στη διαμόρφωση των χαρακτηριστικών προσωπικότητας 
δύσκολα επιλύεται και θα εξακολουθεί για χρόνια να αποτελεί ερευνητικά ενδιαφέρον 
πεδίο, καθώς δεν μπορεί να μελετηθεί μεμονωμένα (Pervin & John, 2004). Η δυσκολία 
να απομακρυνθεί ένα τμήμα του πληθυσμού από πολύ βλαβερές και καταστροφικές για 
την υγεία του συνήθειες μπορεί να σχετίζεται με την παραπάνω έρευνα. Παράλληλα, η 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
04/06/2020 20:38:59 EEST - 137.108.70.13
135 
διερεύνηση της μελέτης της αντικατάστασης μιας βλαβερής για την υγεία συνήθειας (του 
καπνίσματος) με μια θετική (την αύξηση της φυσικής δραστηριότητας) μπορεί να 
αποτελέσει αντικείμενο περαιτέρω ερευνών, ώστε να βρεθούν τα κατάλληλα σχήματα, 
τα οποία θα διασφαλίζουν την επιτυχημένη ενεργοποίηση μηχανισμών βελτίωσης και 
συνολικής προαγωγής της ποιότητας ζωής των ατόμων, έχοντας εμπλεκόμενους 
ασκούμενους/ες, ειδικούς επιστήμονες και κατάλληλα διαμορφωμένα προγράμματα για 
όλες τις ηλικιακές ομάδες του πληθυσμού. Η παρούσα μελέτη επιχείρησε να συμβάλει 
στην έρευνα στον ελληνικό χώρο μέσω της κατανόησης ψυχολογικών παραγόντων που 
σχετίζονται με την απεξάρτηση από το κάπνισμα. Η μελέτη της έρευνας της 
προσωπικότητας, με ένα σύγχρονο εργαλείο προσωπικότητας σε πληθυσμό καπνιστών, 
που απευθύνθηκε για τη διακοπή καπνίσματος σε υγειονομικές υπηρεσίες παρεχόμενες 
από δημόσιο πλαίσιο, παράλληλα με την προτροπή για αύξηση της φυσικής 
δραστηριότητας, μπορεί να συμβάλλουν καθοριστικά στην ανάπτυξη πολιτικών και 
προγραμμάτων πρόληψης και διακοπής καπνίσματος της κοινότητας. Καθώς το 
κάπνισμα, ακόμη και μετά τη διακοπή του επανεμφανίζεται όταν ενταθούν καθημερινά 
στρεσογόνα γεγονότα, (Grassi et al., 2014) τόσο η εφαρμογή της γνωσιακής- 
συμπεριφορικής παρέμβασης, όσο και ο συνδυασμός της αύξησης της φυσικής 
δραστηριότητας μπορεί να λειτουργήσουν προστατευτικά, για όσους καπνιστές δεν 
μπορούν να βοηθηθούν φαρμακολογικά. Οι σωστά και οργανωμένα παρεχόμενες 
υπηρεσίες υγείας μιας διεπιστημονικής ομάδας (επαγγελματίες χώρου υγείας και 
επαγγελματίες χώρου του αθλητισμού) μπορεί να συμβάλλουν ώστε να επιτευχθούν τα 
επιθυμητά αποτελέσματα για διακοπή και διατήρησή της. 
Τα συμπεράσματα που απορέουν από τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας 
συνηγορούν στην άποψη πως ένας σημαντικός αριθμός των ατόμων, που αρχικά 
επιχειρούν να προσπαθήσουν τη διακοπή καπνίσματος παράλληλα με την έναρξη 
αύξησης φυσικής δραστηριότητας αποτυγχάνουν και εγκαταλείπουν, αν και 
υποστηρίζονται ψυχολογικά. Η ενσωμάτωση των ατόμων αυτών σε προγράμματα 
αύξησης της φυσικής δραστηριότητας υπό την επίβλεψη γυμναστών και η παράλληλη 
ενίσχυση των ατόμων μέσω των ψυχολογικών τεχνικών από ειδικούς του χώρου της 
ψυχικής υγείας πιθανών να αποτελούσε ένα πιο φροντιστικό και ολοκληρωμένο 
πρόγραμμα παροχής ουσιαστικής βοήθειας των καπνιστών, που επιθυμούν τη διακοπή 
της βλαβερής και επικίνδυνης συνήθειας οριστικά, συμβάλλοντας έτσι αποφασιστικά 
στη βελτίωση της ποιότητας ζωής.  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤA 
Παράρτημα 1. International Personaly Item Pool (IPIP) 
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Παράρτημα 2: 
Ερωτήσεις της Μεθόδου «Τερμα το κάπνισμα. Ωρα για Άσκηση» 
 
Ερωτήσεις παράγοντα Β1-Γνώσεις για το κάπνισμα και το παθητικό κάπνισμα 
1. Το κάπνισμα φέρνει δυσκολία στην αναπνοή όταν συμμετέχεις σε αθλητικές 
δραστηριότητες. 
2. Ο καπνός περιέχει τη νικοτίνη που προκαλεί εθισμό, καθώς επίσης και πολλές 
χημικές ουσίες, δηλητηριώδεις και καρκινογενείς. 
3. Το κάπνισμα σκληραίνει και αδυνατεί τις αρτηρίες. 
4. Το κάπνισμα φέρνει προβλήματα οστεοπόρωσης στις γυναίκες. 
5. Το κάπνισμα προκαλεί καρκίνο του πνεύμονα. 
6. Το κάπνισμα προκαλεί την εμφάνιση βρογχίτιδας. 
7. Ο καπνός από την καύτρα του τσιγάρου είναι πιο επικίνδυνος από τον καπνό που 
εισπνέει ο καπνιστής γιατί έχει μεγαλύτερη συγκέντρωση καρκινογενών ουσιών. 
8. Οι ενήλικοι που εισπνέουν τον καπνό από τους άλλους εκτίθενται σε μεγαλύτερο 
κίνδυνο για καρκίνο, καρδιακά νοσήματα και εγκεφαλικά. 
9. Σύμφωνα με έρευνες πάνω από το 58% των ανδρών και το 45% των γυναικών 
καπνίζουν στη χώρα μας. Επίσης, άνω από το 40% των νέων ηλικίας 15-24 ετών 
είναι καπνιστές. 
10. Οι παθητικοί καπνιστές κινδυνεύουν να υποφέρουν από σοβαρά προβλήματα 
υγείας, όπως καρκίνο των πνευμόνων και καρδιοπάθειες. 
11. Τα παιδιά που εισπνέουν τον καπνό από τους άλλους, έχουν μεγαλύτερες 
πιθανότητες να κρυολογήσουν, να εμφανίσουν μολύνσεις των αυτιών, άσθμα και 
αναπνευστικά προβλήματα. 
12. Οι μη καπνιστές, που εκτίθενται σε παθητικό κάπνισμα, έχουν μεγαλύτερες 
πιθανότητες να εμφανίσουν καρκίνο του πνεύμονα από τους μη καπνιστές οι 
οποίοι δεν εκτίθενται. 
13. Παιδιά που προέρχονται από γονείς καπνιστές έχουν περισσότερες πιθανότητες 
να εμφανίσουν άσθμα, μολύνσεις των αυτιών και άλλες ασθένειες. 
14. Το παθητικό κάπνισμα από πούρα είναι πιο επικίνδυνο από το παθητικό 
κάπνισμα από τσιγάρα. 
15. Το κάπνισμα στους νέους δε σημαίνει ωριμότητα. 
16. Οι περισσότεροι καπνιστές αρχίζουν πριν την ηλικία των 14 ετών, ενώ το 90% 
των καπνιστών αρχίζουν πριν την ηλικία των 19 ετών. 
17. Οι νέοι όταν καπνίζουν νομίζουν ότι έτσι γίνονται πιο εύκολα αποδεκτοί στις 
παρέες τους και στο αντίθετο φύλο. 
18. Οι εταιρείες καπνού στοχεύουν στους νέους, προσπαθούν να παρουσιάσουν το 
κάπνισμα στους νέους ελκυστικό, διασκεδαστικό, αρρενωπό ή σέξι. 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
04/06/2020 20:38:59 EEST - 137.108.70.13
163 
19. Οι νέοι όταν καπνίζουν νομίζουν ότι κάνουν τους εαυτούς τους να φαίνονται 
μεγαλύτεροι. 
20. Οι νέοι όταν καπνίζουν νομίζουν ότι γίνονται πιο λαμπεροί όπως οι αστέρες του 
κινηματογράφου. 
21. Οι νέοι όταν καπνίζουν νομίζουν ότι θα νιώθουν πιο άνετοι μπροστά στους 
φίλους τους. 
 
 
Ερωτήσεις παράγοντα Β2: Πεποιθήσεις βελτίωσης υγείας από τη διακοπή καπνίσματος 
 
1.  Μέσα σε 20 λεπτά, η αρτηριακή πίεση θα μειωθεί συγκριτικά απ’ ότι όταν 
κάπνιζα.  
2.  Μέσα σε 8 ώρες, τα επίπεδα μονοξειδίου του αζώτου στο αίμα θα επανέλθουν σε 
κανονικά επίπεδα.  
3.  Σε 2 εβδομάδες με 3 μήνες, θα βελτιωθεί η κυκλοφορία του αίματος και η 
λειτουργική ικανότητα των πνευμόνων μου.  
4.  Σε 1 με 9 μήνες, θα βήχω λιγότερο, θα αισθάνομαι λιγότερη κούραση και θα 
λαχανιάζω λιγότερο. 
5.  Σε 1 χρόνο, οι πιθανότητες να πάθω κάποιο καρδιακό νόσημα θα μειωθούν στις 
μισές απ’ ότι ήταν, όταν κάπνιζα.  
6.  Σε 5 χρόνια, οι πιθανότητες να πάθω εγκεφαλικό θα μειωθούν στο μισό.  
7.  Σε 10 χρόνια, οι πιθανότητες καρκίνου του πνεύμονα θα είναι οι μισές 
συγκριτικά με κάποιον που καπνίζει. Οι πιθανότητες να πάθω κάποιου άλλου 
είδους καρκίνο θα είναι λιγότερες.  
8.  Σε 15 χρόνια, οι πιθανότητες να πάθω κάποιο καρδιακό νόσημα θα είναι ίδιες με 
κάποιου που δεν κάπνισε ποτέ στη ζωή του.  
 
 
Ερωτήσεις παράγοντα Β3- Ύπαρξη εθισμού από το κάπνισμα 
1.  Κάθε πρωί που ξυπνάς, καπνίζεις μέσα στο πρώτο δεκάλεπτο.  
2.  Αν ήσουν άρρωστος στο κρεβάτι, θα κάπνιζες και πάλι.  
3.  Όταν το έκοψες ή προσπάθησες να το κόψεις στο παρελθόν, αισθανόσουν τη 
λαχτάρα έστω και για ένα τσιγάρο.  
4.  Όταν δεν μπορώ να καπνίσω για μερικές ώρες έχω έντονη επιθυμία για τσιγάρο.  
5.  Σπάνια τα καταφέρνω να μείνω χωρίς τσιγάρο για πολλή ώρα.  
6.  Το πρωί λειτουργώ πολύ καλύτερα μετά από ένα τσιγάρο.  
7.  Κάποιες φορές, ακόμα κι αν λέω στον εαυτό μου ότι δεν θα καπνίσω, τελικά 
καταλήγω με ένα τσιγάρο.  
8.  Ούτε η χειρότερη καταιγίδα δε θα με σταματούσε- αν είχα ξεμείνει χωρίς 
τσιγάρα, θα πήγαινα αμέσως να πάρω.  
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9.  Ο αριθμός των τσιγάρων που κάνω κάθε ημέρα εξαρτάται συχνά από άλλους 
παράγοντες- πως νιώθω, τι κάνω, κλπ.  
10.  Δεν έχω κανένα έλεγχο στο κάπνισμά μου. Δεν μπορώ να πω τώρα δεν θα 
καπνίσω και να το κάνω.  
11.  Μερικές φορές αρνούμαι προσκλήσεις φίλων οι οποίοι δεν καπνίζουν γιατί ξέρω 
ότι δεν θα νιώθω άνετα να καπνίζω.  
12.  Αποφεύγω χώρους που απαγορεύεται το κάπνισμα, ακόμα κι αν απολάμβανα την 
παραμονή μου εκεί (σινεμά, εστιατόρια, κλπ).  
 
 
Ερωτήσεις Β4- Λόγοι διατήρησης καπνιστικής συνήθειας 
Α-1  Καπνίζω τσιγάρα για να μη νιώθω ατονία. 
Β-2  Το να κρατάς το τσιγάρο είναι μέρος της απόλαυσης του καπνίσματος. 
Γ-3  Το να καπνίζω τσιγάρα είναι ευχάριστο και χαλαρωτικό.  
Δ-4  Ανάβω το τσιγάρο όταν είμαι νευριασμένος για κάτι. 
Ε-5  Η κατάσταση στην οποία περιέρχομαι όταν ξεμένω από τσιγάρα είναι 
ανυπόφορη. Μόνο όταν καταφέρω να βρω τσιγάρα μπορώ να το ξεπεράσω. 
ΣΤ-6  Καπνίζω τσιγάρα χωρίς να το καταλαβαίνω, σχεδόν μ’ έναν αυτόματο 
τρόπο. 
Ζ-7  Καπνίζω τσιγάρα για να τονώνομαι, για να αισθάνομαι όμορφα.  
Η-8  Μέρος της ευχάριστης διαδικασίας του καπνίσματος αποτελεί η στιγμή 
εκείνη, που ανάβω τσιγάρο. 
Θ-9  Βρίσκω το κάπνισμα μια ευχάριστη διαδικασία. 
Ι-10  Όταν δεν αισθάνομαι άνετα ή δυσανασχετώ με κάτι, ανάβω ένα τσιγάρο. 
Κ-11  Αισθάνομαι έντονη δυσφορία όταν δεν μπορώ να καπνίσω. 
Λ-12  Ανάβω τσιγάρο χωρίς να αντιλαμβάνομαι ότι έχω άλλο ένα να σιγοκαίει στο 
τασάκι μου. 
Μ-13  Καπνίζω διότι μου ανεβάζει τη διάθεση. 
Ν-14  Μέρος της ευχάριστης διαδικασίας του καπνίσματος αποτελεί η στιγμή 
εκείνη, που εκπνέω τον καπνό. 
Ξ-15  Συχνότερα καπνίζω όταν αισθάνομαι άνετος/η και χαλαρός/ή. 
Ο-16  Καπνίζω τσιγάρα όταν αισθάνομαι πεσμένος/η ή όταν θέλω να διώξω τις 
έγνοιες από το μυαλό μου. 
Π-17  Όταν έχω καιρό να καπνίσω αισθάνομαι ένα είδος πείνας για τσιγάρο. 
Ρ-18  Βρήκα ένα τσιγάρο στο στόμα μου και δεν θυμόμουν ποια στιγμή το έβαλα. 
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Κατηγορίες Β4- Λόγοι διατήρησης καπνιστικής συνήθειας 
ΙΑ-1  Τόνωση.  
ΙΒ-2  Κράτημα/ Κίνηση.  
ΙΓ-3  Ευχαρίστηση/ Χαλάρωση.  
ΙΔ-4  Μείωση Έντασης/ Στρες.  
ΙΕ-5  Ψυχολογική Εξάρτιση.  
ΙΣΤ-6  Συνήθεια.  
 
Ερωτήσεις παράγοντα Β5-Λόγοι διακοπής καπνιστικής συνήθειας 
Α-1  Το κάπνισμα μπορεί να μου προκαλέσει μια βαριά ασθένεια. 
Β-2  Όταν καπνίζω αποτελεί κακό παράδειγμα για τους άλλους. 
Γ-3  Βρίσκω ότι το κάπνισμα αποτελεί ένα είδος βρώμικης συνήθειας. 
Δ-4  Το να ελέγξω το κάπνισμα των τσιγάρων αποτελεί μια πρόκληση για μένα. 
Ε-5  Το κάπνισμα προκαλεί μείωση της αναπνευστικής μου ικανότητας. 
ΣΤ-6  Αν σταματήσω το κάπνισμα, ίσως να επηρεάσω και τους δίπλα μου στο να 
σταματήσουν και αυτοί. 
Ζ-7  Το κάπνισμα προκαλεί ζημιά στα ρούχα και σε άλλα προσωπικά πράγματα. 
Η-8  Με το να κόψω το κάπνισμα θα δείξω πως έχω δύναμη θέλησης. 
Θ-9  Το κάπνισμα θα έχει κακή επίδραση στην υγεία μου. 
Ι-10  Με το να καπνίζω επηρεάζω τους δικούς μου ανθρώπους, στο να αρχίσουν ή 
να συνεχίσουν να καπνίζουν τσιγάρα. 
Κ-11  Αν σταματήσω το κάπνισμα, θα βελτιώσω την αίσθηση της γεύσης ή της 
όσφρησης. 
Λ-12  Δεν μου αρέσει η ιδέα του να αισθάνομαι εξαρτημένος/η από το κάπνισμα. 
 
 
Κατηγορίες παράγοντα Β5-Λόγοι διακοπής καπνιστικής συνήθειας 
ΙΑ-1  Υγεία.  
ΙΒ-2  Πρότυπο.  
ΙΓ-3  Αισθητική.  
ΙΔ-4  Θέληση.  
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Παράρτημα 3. Πίνακες 
 
Πίνακας 57. Πίνακας Στατιστικά Σημαντικών Αποτελεσμάτων 
α/α Παράγοντες Τιμές p 
1 Συναισθηματική Σταθερότητα- Εγκατάλειψη t(59)= -2.39 p= .020 
2 Φύλο- Ερώτηση Β1-11 χ²1,39= 4.56 p= .033 
3 Ηλικία- Ερώτηση Β1-11 χ²1,39= 4.20 p= .040 
4 Ηλικία- Ερώτηση Β1-13 χ²1,39= 4.90 p= .027 
5 Ηλικία- Ερώτηση Β1-14 χ²1,39= 7.41 p= .006 
6 Άσκηση - Ερώτηση Β1-7 χ²1,39= 4.68 p= .030 
7 Άσκηση - Ερώτηση Β1-8 χ²1,39= 5.08 p= .024 
8 Άσκηση - Ερώτηση Β1-10 χ²1,39= 6.55 p= .010 
9 Άσκηση - Ερώτηση Β1-11 χ²1,39= 4.10 p= .043 
10 Άσκηση - Ερώτηση Β1-12 χ²1,39= 11.70 p= .001 
11 Διακοπή- Ερώτηση Β1-8 χ²1,39=  4.83 p= .028 
12 Διακοπή- Ερώτηση Β1-10 χ²1,39=  5.20 p=.023 
13 Διακοπή- Ερώτηση Β1-12 χ²1,39=  6.32 p=.012 
14 Άσκηση - Διακοπή χ²1,39=  13.41 p=.000 
15 Διακοπή- Ερώτηση Β3-9 χ²1,39= 7.56 p=.006 
16 Ηλικία- Ερώτηση Β3-6 χ²1,39=  4.71 p=.030 
17 Μορφωτικό Επίπεδο- Ερώτηση Β3- 2 χ²1,39=  4.10 p=.043 
18 Μορφωτικό Επίπεδο- Ερώτηση Β3- 12 χ²1,39=  9.12 p=.003 
19 Μορφωτικό Επίπεδο- Κατηγορία Β4 -ΙΑ t38=-2.26 p=.030 
20 Μορφωτικό Επίπεδο- Κατηγορία Β4 -ΙΔ t(37.99)=-2.56 p=.015 
21 Μορφωτικό Επίπεδο- Κατηγορία Β4 -ΙΕ t(34.2)=-3.29 p=.002 
22 Άσκηση - Κατηγορία Β4 -ΙΕ t(37)=2.15 p=.038 
23 Προσήνεια-Φύλο t(39)=-3.24 p=.002 
24 Εξωστρέφεια- Ηλικία t(38.9)=2.37 p=.023 
25 Εξωστρέφεια- Αριθμός Παιδιών t(37.12)=2.18 p=.035 
26 Πνευματική Καλλιέργεια- Αριθμός Παιδιών t(39)=2.07 p=.046 
27 Ευσυνειδησία- Ερώτηση Β1-1 t(39)=2.03 p=.049 
28 Ευσυνειδησία- Ερώτηση Β1-2 t(38)=-5.37 p=.000 
29 Ευσυνειδησία- Ερώτηση Β1-3 t(39)=2.18 p=.035 
30 Πνευματική Καλλιέργεια- Ερώτηση Β1-11 t(39)=2.69 p=.010 
31 Εξωστρέφεια- Ερώτηση Β1-13 t(19.8)=2.15 p=.044 
32 Πνευματική Καλλιέργεια- Ερώτηση Β1-13 t(39)=2.98 p=.005 
33 Πνευματική Καλλιέργεια- Ερώτηση Β1-14 t(39)=2.17 p=.037 
34 Πνευματική Καλλιέργεια- Ερώτηση Β1-18 t(39)=2.31 p=.026 
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Πίνακας 57. (συνέχεια) 
 
 
α/α Παράγοντες Τιμές p 
35 Εξωστρέφεια- Ερώτηση Β1-19 t(39)=2.90 p=.006 
36 Προσήνεια- Ερώτηση Β1-21 t(6.03)=-3.20 p=.019 
37 Ευσυνειδησία- Ερώτηση Β3-4 t(38)=2.32 p=.026 
38 Οικογενειακή Κατάσταση- Κατηγορία Β5-ΙΒ Η(39)=6.19 p=.045 
39 Οικογενειακή Κατάσταση- Κατηγορία Β5-ΙΔ Η(39)=6.51 p=.038 
40 Συναισθηματική Σταθερότητα- Ερώτηση Β2-1 r = -.33 p<.05 
41 Εξωστρέφεια- Ερώτηση Β2-6 r = .32 p<.05 
42 Εξωστρέφεια- Ερώτηση Β2-7 r = .38 p<.05 
43 Ευσυνειδησία- Κατηγορία Β5-ΙΑ r = .37 p<.05 
44 Προσήνεια- Κατηγορία Β5-ΙΒ r = -.32 p<.05 
45 Φύλο- Ερώτηση Β4-1 χ² (2)=6.14 p=.046 
46 Διακοπή- Ερώτηση Β4-13 χ² (2)=8.373 p=.015 
47 Διακοπή- Ερώτηση Β4-15 χ² (2)=9.997 p=.007 
48 Άσκηση - Ερώτηση Β4-2 χ² (2)=6.096 p=.047 
49 Άσκηση - Ερώτηση Β4-13 χ² (2)=6.538 p=.038 
50 Άσκηση - Ερώτηση Β4-17 χ² (2)=7.303 p=.026 
51 Ηλικία- Ερώτηση Β4-1 χ² (2)=7.136 p=.028 
52 Ηλικία- Ερώτηση Β4-6 χ² (2)=10.956 p=.004 
53 Μορφωτικό Επίπεδο- Ερώτηση Β4- 2 χ² (2)=6.587 p=.037 
54 Μορφωτικό Επίπεδο- Ερώτηση Β4- 5 χ² (2)=6.224 p=.045 
55 Μορφωτικό Επίπεδο- Ερώτηση Β4- 11 χ² (2)=8.872 p=.012 
56 Μορφωτικό Επίπεδο- Ερώτηση Β4- 17 χ² (2)=8.526 p=.014 
57 Μορφωτικό Επίπεδο- Ερώτηση Β5- 10 χ² (2)=4.473 p=.034 
58 Οικογενειακή Κατάσταση- Ερώτηση Β5- 2 χ² (2)=11.533 p=.003 
59 Οικογενειακή Κατάσταση- Ερώτηση Β5- 4 χ² (2)=7.406 p=.025 
60 Οικογενειακή Κατάσταση- Ερώτηση Β5- 10 χ² (2)=12.91 p=.002 
61 Οικογενειακή Κατάσταση- Ερώτηση Β5- 12 χ² (2)=6.799 p=.033 
62 Ευσυνειδησία- Ερώτηση Β5-7 t (22.3)=-3.02 p=.006 
63 Συναισθηματική Σταθερότητα- Ερώτηση Β4-9 F (2, 37)= 3.33 p=.040 
64 Ευσυνειδησία- Ερώτηση Β4-11 F (2, 37)= 4.67 p=.015 
65 Ευσυνειδησία- Ερώτηση Β4-14 F (2, 37)= 3.35 p=.046 
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Πίνακας 58. Πίνακας Αποτελεσμάτων Καθολικών Τιμών 
α/α Παράγοντες Τιμές % 
1 Φύλο- Ερώτηση Β1-5 Θετικές 100% 
2 Ηλικία- Ερώτηση Β1-5 Θετικές 100% 
3 Αριθμός Παιδιών- Ερώτηση Β1-5 Θετικές 100% 
4 Μορφωτικό Επίπεδο- Ερώτηση Β1-5 Θετικές 100% 
5 Οικογενειακή Κατάσταση- Ερώτηση Β1-5 Θετικές 100% 
 
 
 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
04/06/2020 20:38:59 EEST - 137.108.70.13
169 
Πίνακας 59. Πίνακας Οριακά Στατιστικά Σημαντικών Αποτελεσμάτων 
α/α Παράγοντες Τιμές p 
1 Πνευματική Καλλιέργεια- Εγκατάλειψη t(59)=-1.916 p=.060 
2 Φύλο- Ερώτηση Β1-14 χ² (1)=3.125 p=.077 
3 Ηλικία- Ερώτηση Β1-7 χ² (1)=3.045 p=.081 
4 Ηλικία- Ερώτηση Β1-8 χ² (1)=2.745 p=.098 
5 Ηλικία- Ερώτηση Β1-10 χ² (1)=2.956 p=.086 
6 Αριθμός Παιδιών- Ερώτηση Β1-16 χ² (1)=2.782 p=.095 
7 Οικογενειακή Κατάσταση- Ερώτηση Β1-1 χ² (2)=5.440 p=.066 
8 Άσκηση - Ερώτηση Β1-4 χ² (1)=2.771 p=.096 
9 Διακοπή- Ερώτηση Β1-3 χ² (1)=3.033 p=.082 
10 Άσκηση - Ερώτηση Β3-1 χ² (1)=2.892 p=.089 
11 Άσκηση - Ερώτηση Β3-6 χ² (1)=3.121 p=.077 
12 Φύλο- Ερώτηση Β3-7 χ² (1)=3.663 p=.056 
13 Ηλικία- Ερώτηση Β3-5 χ² (1)=2.774 p=.096 
14 Αριθμός Παιδιών- Κατηγορία Β4-ΙΒ t(30.45)=1.713 p=.097 
15 Αριθμός Παιδιών- Κατηγορία Β4-ΙΔ t(38)=1.783 p=.083 
16 Πνευματική Καλλιέργεια- Ερώτηση Β1-8 t(39)=1.872 p=.069 
17 Πνευματική Καλλιέργεια- Ερώτηση Β1-12 t(39)=1.743 p=.089 
18 Μορφωτικό Επίπεδο- Ερώτηση Β2-1 U29,12=132.00 p=.066 
19 Αριθμός Παιδιών- Κατηγορία Β5-ΙΓ U(10, 29)=93.00 p=.074 
20 Διακοπή- Ερώτηση Β2-8 U(19, 21)=168.00 p=.062 
21 Διακοπή- Κατηγορία Β5-ΙΑ U(19, 20)=141.50 p=.064 
22 Φύλο- Ερώτηση Β4-3 χ² (2)=4.768 p=.092 
23 Φύλο- Ερώτηση Β5-8 χ² (1)=3.764 p=.052 
24 Άσκηση - Ερώτηση Β4-5 χ² (2)=5.724 p=.057 
25 Ηλικία- Ερώτηση Β4-8 χ² (2)=4.740 p=.093 
26 Μορφωτικό Επίπεδο- Ερώτηση Β4-1 χ² (2)=5.426 p=.066 
27 Μορφωτικό Επίπεδο- Ερώτηση Β4-13 χ² (2)=5.042 p=.080 
28 Μορφωτικό Επίπεδο- Ερώτηση Β4-16 χ² (2)=5.812 p=.055 
29 Αριθμός Παιδιών- Ερώτηση Β4-1 χ² (2)=5.055 p=.080 
30 Αριθμός Παιδιών- Ερώτηση Β4-13 χ² (2)=4.847 p=.089 
31 Αριθμός Παιδιών- Ερώτηση Β5-3 χ² (1)=2.976 p=.084 
32 Αριθμός Παιδιών- Ερώτηση Β5-7 χ² (1)=3.132 p=.077 
33 Ευσυνειδησία- Ερώτηση Β5-2 t (37)=-1.914 p=.063 
34 Ευσυνειδησία- Ερώτηση Β4-13 F (2, 37)= 2.789 p=.074 
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Πίνακας 60. Πίνακας Στατιστικά Σημαντικών Αποτελεσμάτων Ερωτήσεων Γνώσεις για 
το κάπνισμα και το παθητικό κάπνισμα 
α/α Παράγοντες Τιμές p<.05  
1 Ερώτηση Β1.1: Το κάπνισμα φέρνει 
δυσκολία στην αναπνοή όταν συμμετέχεις σε 
αθλητικές δραστηριότητες-Ευσυνειδησία 
t(39)=2.034 p= .049 Ναι (γνωρίζω): 
Υψηλότερες τιμές στην 
Ευσυνειδησία 
2 Ερώτηση Β1.2: Ο καπνός περιέχει τη 
νικοτίνη που προκαλεί εθισμό, καθώς επίσης 
και πολλές χημικές ουσίες, δηλητηριώδεις και 
καρκινογενείς- Ευσυνειδησία 
t(38)=-5.365 p< .001 Όχι (δεν γνωρίζω): 
Υψηλότερες τιμές στην 
Ευσυνειδησία 
3 Ερώτηση Β1.3: Το κάπνισμα σκληραίνει και 
αδυνατεί τις αρτηρίες - Ευσυνειδησία 
t(39)=2.178 p= .035 Ναι (γνωρίζω): 
Υψηλότερες τιμές στην 
Ευσυνειδησία 
4 Ερώτηση Β1.7:  Ο καπνός από την καύτρα 
του τσιγάρου είναι πιο επικίνδυνος από τον 
καπνό που εισπνέει ο καπνιστής γιατί έχει 
μεγαλύτερη συγκέντρωση καρκινογενών 
ουσιών -Άσκηση 
χ² (1)=4.682 p= .030 Όχι (δεν γνωρίζω):  
Όσοι ασκήθηκαν. 
5 Ερώτηση Β1.8: Οι ενήλικοι που εισπνέουν 
τον καπνό από τους άλλους εκτίθενται σε 
μεγαλύτερο κίνδυνο για καρκίνο, καρδιακά 
νοσήματα και εγκεφαλικά-Άσκηση 
χ² (1)=5.079 p= .024 Όχι (δεν γνωρίζω): 
Όσοι ασκήθηκαν. 
6 Ερώτηση Β1.8: Οι ενήλικοι που εισπνέουν 
τον καπνό από τους άλλους εκτίθενται σε 
μεγαλύτερο κίνδυνο για καρκίνο, καρδιακά 
νοσήματα και εγκεφαλικά - Διακοπή 
χ² (1)=4.829 p=.028 Ναι (γνωρίζω):  
Όσοι δεν διέκοψαν 
Υψηλότερες τιμές 
7 Ερώτηση Β1.10: -Οι παθητικοί καπνιστές 
κινδυνεύουν να υποφέρουν από σοβαρά 
προβλήματα υγείας, όπως καρκίνο των 
πνευμόνων και καρδιοπάθειες- Άσκηση 
χ² (1)=6.553 p=.010 Όχι (δεν γνωρίζω): 
Όσοι ασκήθηκαν. 
8 Ερώτηση Β1.10: -Οι παθητικοί καπνιστές 
κινδυνεύουν να υποφέρουν από σοβαρά 
προβλήματα υγείας, όπως καρκίνο των 
πνευμόνων και καρδιοπάθειες- Διακοπή 
χ² (1)=5.199 p=.023 Ναι (γνωρίζω):  
Όσοι δεν διέκοψαν 
Υψηλότερες τιμές 
9 Ερώτηση Β1.11: -Τα παιδιά που εισπνέουν 
τον καπνό από τους άλλους, έχουν 
μεγαλύτερες πιθανότητες να κρυολογήσουν, 
να εμφανίσουν μολύνσεις των αυτιών, άσθμα 
και αναπνευστικά προβλήματα -Φύλο 
χ² (1)= 4.557 p=.033 Ναι (γνωρίζω):  
Οι άνδρες= Υψηλότερες 
τιμές 
10 Ερώτηση Β1.11: -Τα παιδιά που εισπνέουν 
τον καπνό από τους άλλους, έχουν 
μεγαλύτερες πιθανότητες να κρυολογήσουν, 
να εμφανίσουν μολύνσεις των αυτιών, άσθμα 
και αναπνευστικά προβλήματα - Ηλικία 
χ² (1)=4.197 p=.040 Ναι (γνωρίζω):  
Οι νεότεροι Υψηλότερες 
τιμές 
11 Ερώτηση Β1.11: -Τα παιδιά που εισπνέουν 
τον καπνό από τους άλλους, έχουν μεγαλύτερες 
πιθανότητες να κρυολογήσουν, να εμφανίσουν 
μολύνσεις των αυτιών, άσθμα και αναπνευστικά 
προβλήματα  - Πνευματική Καλλιέργεια 
t(39)=2.689 p=.010 Ναι (γνωρίζω): 
Υψηλότερες τιμές στην 
Πνευματική Καλλιέργεια 
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Πίνακας 60. (συνέχεια) 
α/α Παράγοντες Τιμές p<.05  
12 Ερώτηση Β1.11: -Τα παιδιά που εισπνέουν τον 
καπνό από τους άλλους, έχουν μεγαλύτερες 
πιθανότητες να κρυολογήσουν, να εμφανίσουν 
μολύνσεις των αυτιών, άσθμα και αναπνευστικά 
προβλήματα - Άσκηση 
χ² (1)=4.10 p=.043 Όχι (δεν γνωρίζω): 
Όσοι ασκήθηκαν. 
13 Ερώτηση Β1.12: Οι μη καπνιστές, που 
εκτίθενται σε παθητικό κάπνισμα, έχουν 
μεγαλύτερες πιθανότητες να εμφανίσουν 
καρκίνο του πνεύμονα από τους μη καπνιστές 
οι οποίοι δεν εκτίθενται - Άσκηση 
χ² (1)=11.70 p=.001 Όχι (δεν γνωρίζω): 
Όσοι ασκήθηκαν. 
14 Ερώτηση Β1.12: - Οι μη καπνιστές, που 
εκτίθενται σε παθητικό κάπνισμα, έχουν 
μεγαλύτερες πιθανότητες να εμφανίσουν 
καρκίνο του πνεύμονα από τους μη καπνιστές 
οι οποίοι δεν εκτίθενται -Διακοπή 
χ² (1)=6.32 p=.012 Ναι (γνωρίζω): 
 Όσοι δεν διέκοψαν 
Υψηλότερες τιμές 
15 Ερώτηση Β1.13: - Παιδιά που προέρχονται 
από γονείς καπνιστές έχουν περισσότερες 
πιθανότητες να εμφανίσουν άσθμα, μολύνσεις 
των αυτιών και άλλες ασθένειες -Ηλικία 
χ² (1)=4.90 p=.027 Ναι (γνωρίζω):  
Οι νεότεροι Υψηλότερες 
τιμές 
16 Ερώτηση Β1.13: - Παιδιά που προέρχονται 
από γονείς καπνιστές έχουν περισσότερες 
πιθανότητες να εμφανίσουν άσθμα, μολύνσεις 
των αυτιών και άλλες ασθένειες -Εξωστρέφεια 
t(19.8)=2.15 p=.044 Ναι (γνωρίζω): 
Υψηλότερες τιμές στην 
Εξωστρέφεια 
17 Ερώτηση Β1.13: - Παιδιά που προέρχονται 
από γονείς καπνιστές έχουν περισσότερες 
πιθανότητες να εμφανίσουν άσθμα, μολύνσεις 
των αυτιών και άλλες ασθένειες-Πνευματική 
Καλλιέργεια 
t(39)=2.98 p=.005 Ναι (γνωρίζω): 
Υψηλότερες τιμές στην 
Πνευματική Καλλιέργεια 
18 Ερώτηση Β1.14: -Το παθητικό κάπνισμα από 
πούρα είναι πιο επικίνδυνο από το παθητικό 
κάπνισμα από τσιγάρα- Ηλικία 
χ² (1)=7.41 p=.006 Ναι (γνωρίζω):  
Οι νεότεροι Υψηλότερες 
τιμές 
19 Ερώτηση Β1.14: -Το παθητικό κάπνισμα από 
πούρα είναι πιο επικίνδυνο από το παθητικό 
κάπνισμα από τσιγάρα - Πνευματική Καλλιέργεια 
t(39)=2.17 p=.037 Ναι (γνωρίζω): 
Υψηλότερες τιμές στην 
Πνευματική Καλλιέργεια 
20 Ερώτηση Β1.18: Οι εταιρείες καπνού 
στοχεύουν στους νέους, προσπαθούν να 
παρουσιάσουν το κάπνισμα στους νέους 
ελκυστικό, διασκεδαστικό, αρρενωπό ή σέξι - 
Πνευματική Καλλιέργεια 
t(39)=2.31 p=.026 Ναι (γνωρίζω): 
Υψηλότερες τιμές στην 
Πνευματική Καλλιέργεια 
21 Ερώτηση Β1.19: Οι νέοι όταν καπνίζουν 
νομίζουν ότι κάνουν τους εαυτούς τους να 
φαίνονται μεγαλύτεροι - Εξωστρέφεια 
t(39)=2.90 p=.006 Ναι (γνωρίζω): 
Υψηλότερες τιμές στην 
Εξωστρέφεια 
22 Ερώτηση Β1.21: Οι νέοι όταν καπνίζουν 
νομίζουν ότι θα νιώθουν πιο άνετοι μπροστά 
στους φίλους τους - Προσήνεια 
t(6.03)=-3.20 p=.019 Ναι (γνωρίζω): 
Χαμηλότερες τιμές στην 
Προσήνεια 
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Πίνακας 61. Πίνακας Στατιστικά Σημαντικών Αποτελεσμάτων Ερωτήσεων 
«Πεποιθήσεις βελτίωσης υγείας από τη διακοπή καπνίσματος», Εκδήλωση Εθισμού στο 
Κάπνισμα και Παραγόντων. 
α/α Παράγοντες Τιμές p<.05  
1 Ερώτηση Β2.1: Μέσα σε 20 λεπτά, η 
αρτηριακή πίεση θα μειωθεί συγκριτικά απ’ 
ότι όταν κάπνιζα - Συναισθηματική 
Σταθερότητα 
r = -.330 p<.05 Αρνητική συσχέτιση 
2 Ερώτηση Β2.6: Σε 5 χρόνια, οι πιθανότητες 
να πάθω εγκεφαλικό θα μειωθούν στο μισό-
Εξωστρέφεια 
r = .315 p<.05 Θετική συσχέτιση 
3 Ερώτηση Β2.7: Σε 10 χρόνια, οι πιθανότητες 
καρκίνου του πνεύμονα θα είναι οι μισές 
συγκριτικά με κάποιον που καπνίζει. Οι 
πιθανότητες να πάθω κάποιου άλλου είδους 
καρκίνο θα είναι λιγότερες -Εξωστρέφεια 
r = .379 p<.05 Θετική συσχέτιση 
4 Ερώτηση Β3.2: Αν ήσουν άρρωστος στο 
κρεβάτι, θα κάπνιζες και πάλι -Μορφωτικό 
Επίπεδο 
χ² (1)=4.103 p=.043 Ναι: Οι απόφοιτοι 
Δευτ/μιας εκπ/σης 
Υψηλότερες τιμές 
5 Ερώτηση Β3.4: Όταν δεν μπορώ να καπνίσω 
για μερικές ώρες έχω έντονη επιθυμία για 
τσιγάρο -Ευσυνειδησία 
t(38)=2.323 p=.026 Ναι (ισχύει για μένα): 
Υψηλότερες τιμές στην 
Ευσυνειδησία 
6 Ερώτηση Β3.6: Το πρωί λειτουργώ πολύ 
καλύτερα μετά από ένα τσιγάρο -Ηλικία 
χ² (1)=4.713 p=.030 Ναι (ισχύει για μένα): 
Οι μεγαλύτεροι 
Υψηλότερες τιμές 
7 Ερώτηση Β3.9: Ο αριθμός των τσιγάρων που 
κάνω κάθε ημέρα εξαρτάται συχνά από 
άλλους παράγοντες- πως νιώθω, τι κάνω, κλπ 
-Διακοπή 
χ² (1)=7.557 p=.006 Ναι (ισχύει για μένα):  
Όσοι δεν διέκοψαν 
Υψηλότερες τιμές 
8 Ερώτηση Β3.12: Αποφεύγω χώρους που 
απαγορεύεται το κάπνισμα, ακόμα κι αν 
απολάμβανα την παραμονή μου εκεί (σινεμά, 
εστιατόρια, κλπ) - Μορφωτικό Επίπεδο 
χ² (1)=9.122 p=.003 Ναι: Οι απόφοιτοι 
Τριτ/μιας εκπ/σης 
Υψηλότερες τιμές 
9 Άσκηση- Διακοπή χ² (1)= 13.410 p=.000 Όσοι δεν ασκήθηκαν: 
Δεν διέκοψαν 
10 Προσήνεια-Φύλο t(39)=-3.238 p=.002 Οι γυναίκες: 
Υψηλότερες τιμές 
11 Εξωστρέφεια- Ηλικία t(38.9)=2.367 p=.023 Οι νεότεροι: 
Υψηλότερες τιμές στην 
Εξωστρέφεια 
12 Εξωστρέφεια- Αριθμός Παιδιών t(37.12)=2.18
4 
p=.035 Όσοι δεν ήταν γονείς: 
Υψηλότερες τιμές στην 
Εξωστρέφεια 
13 Πνευματική Καλλιέργεια- Αριθμός Παιδιών t(39)=2.065 p=.046 Όσοι δεν ήταν γονείς: 
Υψηλότερες τιμές 
14 Εγκατάλειψη -Συναισθηματική Σταθερότητα  t(59)=-2.386 p=.020 Όσοι εγκατέλειψαν: 
Μικρότερες τιμές  
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Πίνακας 62. Πίνακας Στατιστικά Σημαντικών Αποτελεσμάτων Ερωτήσεων Λόγοι διατήρησης 
καπνιστικής συνήθειας. 
α/α Παράγοντες Τιμές p<.05  
1 Ερώτηση Β4.1: Καπνίζω τσιγάρα για 
να μη νιώθω ατονία - Φύλο 
χ² (2)=6.137 p=.046 Σπάνια/ποτέ: Οι γυναίκες 
εμφάνισαν υψηλότερες τιμές. 
2 Ερώτηση Β4.13: Ανάβω τσιγάρο χωρίς 
να αντιλαμβάνομαι ότι έχω άλλο ένα να 
σιγοκαίει στο τασάκι μου - Διακοπή 
χ² (2)=8.373 p=.015 Σπάνια/ποτέ:Όσοι διέκοψαν 
εμφάνισαν υψηλότερα ποσοστά 
(63.5%) 
3 Ερώτηση Β4.15: - Μέρος της 
ευχάριστης διαδικασίας του 
καπνίσματος αποτελεί η στιγμή εκείνη, 
που εκπνέω τον καπνό-Διακοπή 
χ² (2)=9.997 p=.007 Πάντα/Συχνά:Όσοι δε διέκοψαν 
εμφάνισαν υψηλότερα ποσοστά 
(55%) 
4 Ερώτηση Β4.2: Το να κρατάς το 
τσιγάρο είναι μέρος της απόλαυσης 
του καπνίσματος - Άσκηση 
χ² (2)=6.096 p=.047 Πάντα/Συχνά:Όσοι ασκήθηκαν 
εμφάνισαν υψηλότερα ποσοστά 
(75%) 
5 Ερώτηση Β4.13: Ανάβω τσιγάρο 
χωρίς να αντιλαμβάνομαι ότι έχω 
άλλο ένα να σιγοκαίει στο τασάκι μου 
- Άσκηση 
χ² (2)=6.538 p=.038 Μερικές Φορές: Όσοι 
ασκήθηκαν εμφάνισαν 
υψηλότερα ποσοστά (58.3%) 
6 Ερώτηση Β4.17: Καπνίζω τσιγάρα 
όταν αισθάνομαι πεσμένος/η ή όταν 
θέλω να διώξω τις έγνοιες από το 
μυαλό μου - Άσκηση 
χ² (2)=7.303 p=.026 Πάντα/Συχνά: Όσοι ασκήθηκαν 
εμφάνισαν υψηλότερα ποσοστά 
(75%) 
7 Ερώτηση Β4.1: Καπνίζω τσιγάρα για 
να μη νιώθω ατονία - Ηλικία 
χ² (2)=7.136 p=.028 Σπάνια/ποτέ:Όσοι ήταν 
μεγαλύτεροι εμφάνισαν 
υψηλότερα ποσοστά (72.4%) 
8 Ερώτηση Β4.6: Καπνίζω τσιγάρα 
χωρίς να το καταλαβαίνω σχεδόν με 
έναν αυτόματο τρόπο - Ηλικία 
χ² (2)=10.956 p=.004 Πάντα/Συχνά: Όσοι ήταν 
μεγαλύτεροι εμφάνισαν 
υψηλότερα ποσοστά (51.7%) 
9 Ερώτηση Β4.2: Το να κρατάς το 
τσιγάρο είναι μέρος της απόλαυσης 
του καπνίσματος - Μορφωτικό 
Επίπεδο 
χ² (2)=6.587 p=.037 Πάντα/Συχνά: Οι απόφοιτοι 
Τριτ/μιας εκπ/σης εμφάνισαν 
υψηλότερα ποσοστά (75%) 
10 Ερώτηση Β4.5: Η κατάσταση στην 
οποία περιέρχομαι όταν ξεμένω από 
τσιγάρα είναι ανυπόφορη-Μορφωτικό 
Επίπεδο 
χ² (2)=6.224 p=.045 Πάντα/Συχνά: Οι απόφοιτοι 
Τριτ/μιας εκπ/σης εμφάνισαν 
υψηλότερα ποσοστά (58.3%) 
11 Ερώτηση Β4.11. Όταν δεν 
αισθάνομαι άνετα ή δυσανασχετώ με 
κάτι, ανάβω ένα τσιγάρο - 
Μορφωτικό Επίπεδο 
χ² (2)=8.872 p=.012 Σπάνια/ποτέ: Οι απόφοιτοι 
Δευτ/μιας εκπ/σης εμφάνισαν 
υψηλότερα ποσοστά (67.9%) 
12 Ερώτηση Β4.17: Καπνίζω τσιγάρα 
όταν αισθάνομαι πεσμένος/η ή όταν 
θέλω να διώξω τις έγνοιες από το 
μυαλό μου - Μορφωτικό Επίπεδο 
χ² (2)=8.526 p=.014 Σπάνια/ποτέ: Οι απόφοιτοι 
Δευτ/μιας εκπ/σης εμφάνισαν 
υψηλότερα ποσοστά (42.8%). 
Απόφοιτοι Τριτ/μιας εκπ/σης=0% 
13 Ερώτηση Β4.9: Βρίσκω το κάπνισμα 
μια ευχάριστη διαδικασία -
Συναισθηματική Σταθερότητα 
F(2,37)=3.329 p=.040 Μερικές φορές: υψηλότερα 
ποσοστά στη Συναισθηματική 
Σταθερότητα 
14 Ερώτηση Β4.11. Όταν δεν αισθάνομαι 
άνετα ή δυσανασχετώ με κάτι, ανάβω 
ένα τσιγάρο - Ευσυνειδησία 
F(2,37)=4.67 p=.015 Πάντα/Συχνά: υψηλότερα 
ποσοστά στην Ευσυνειδησία  
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Πίνακας 62. (συνέχεια). 
α/α Παράγοντες Τιμές p<.05  
15 Ερώτηση Β4.14: Μέρος της 
ευχάριστης διαδικασίας του 
καπνίσματος αποτελεί η στιγμή εκείνη, 
που εκπνέω τον καπνό -Ευσυνειδησία 
F(2,37)=3.35 p=.046 Σπάνια/ποτέ: Όσοι απάντησαν 
έτσι στην ερώτηση εμφάνισαν 
υψηλότερα ποσοστά στην 
Ευσυνειδησία  
16 Κατηγορία Β4.ΙΑ: Τόνωση -
Μορφωτικό Επίπεδο 
t(38)=-2.26 p=.030 Οι απόφοιτοι Τριτ/μιας εκπ/σης: 
Υψηλότερες τιμές 
17 Κατηγορία Β4.ΙΔ- Μείωση Έντασης/ 
Στρες -Μορφωτικό Επίπεδο 
t(37.99)=-2.56 p=.015 Οι απόφοιτοι Τριτ/μιας εκπ/σης: 
Υψηλότερες τιμές 
18 Κατηγορία Β4.ΙΕ: Ψυχολογική 
Εξάρτιση -Μορφωτικό Επίπεδο 
t(34.2)=-3.29 p=.002 Οι απόφοιτοι Τριτ/μιας εκπ/σης: 
Υψηλότερες τιμές 
19 Κατηγορία Β4.ΙΕ: Ψυχολογική 
Εξάρτιση -Άσκηση 
t(37)=2.15 p=.038 Όσοι ασκήθηκαν: Υψηλότερες 
τιμές 
 
Πίνακας 63. Πίνακας Στατιστικά Σημαντικών Αποτελεσμάτων Ερωτήσεων Λόγοι διακοπής 
καπνιστικής συνήθειας. 
α/α Παράγοντες Τιμές p<.05  
1 Ερώτηση Β5.7: Το κάπνισμα προκαλεί 
ζημιά στα ρούχα και σε άλλα προσωπικά 
πράγματα - Ευσυνειδησία 
t(22.3)=-3.02 p=.006 Όσοι διαφώνησαν:  υψηλότερες 
τιμές στην Ευσυνειδησία 
2 Ερώτηση Β5.10: Με το να καπνίζω 
επηρεάζω τους δικούς μου ανθρώπους, στο 
να αρχίσουν ή να συνεχίσουν να καπνίζουν 
τσιγάρα- Μορφωτικό Επίπεδο 
χ² (2)=4.47 p=.034 Οι απόφοιτοι Τριτ/μιας εκπ/σης: 
Απόλυτα υψηλές τιμές (100%) στο 
Συμφωνώ/Λίγο συμφωνώ 
3 Ερώτηση Β5.2: Όταν καπνίζω αποτελεί 
κακό παράδειγμα για τους άλλους -
Οικογενειακή Κατάσταση 
χ² (2)=11.53 p=.003 έγγαμοι & άγαμοι: υψηλές τιμές 
(96.2% και 90%) στο 
Συμφωνώ/Λίγο συμφωνώ. Οι διαζ: 
66%. 
4 Ερώτηση Β5.4: Το να ελέγξω το 
κάπνισμα των τσιγάρων αποτελεί μια 
πρόκληση για μένα-Οικογενειακή 
Κατάσταση 
χ² (2)=7.41 p=.025 Οι έγγαμοι και οι άγαμοι: υψηλές 
τιμές (92.3% και 80%) στο 
Συμφωνώ/Λίγο συμφωνώ. Οι 
διαζ:66.7%. 
5 Ερώτηση Β5.10: Με το να καπνίζω 
επηρεάζω τους δικούς μου ανθρώπους, στο 
να αρχίσουν ή να συνεχίσουν να 
καπνίζουν τσιγάρα-Οικογενειακή 
Κατάσταση 
χ² (2)=12.91 p=.002 Οι έγγαμοι και οι άγαμοι: υψηλές 
τιμές (88.5% και 80%) στο 
Συμφωνώ/Λίγο συμφωνώ. Οι 
διαζ:100% =Διαφωνώ. 
6 Ερώτηση Β5.12: Δεν μου αρέσει η ιδέα 
του να αισθάνομαι εξαρτημένος από το 
κάπνισμα - Οικογενειακή Κατάσταση 
χ² (2)=6.80 p=.033 Οι έγγαμοι και οι άγαμοι: υψηλές 
τιμές (100% και 90%) στο 
Συμφωνώ/Λίγο συμφωνώ. Οι 
διαζ:66.7%. 
7 Κατηγορία Β5.ΙΑ: Υγεία-Ευσυνειδησία r = .367 p<.05 Θετική συσχέτιση 
8 Κατηγορία Β5.ΙΒ: Πρότυπο -Προσήνεια r = -.324 p<.05 Αρνητική συσχέτιση  
9 Κατηγορία Β5.ΙΒ: Πρότυπο -
Οικογενειακή Κατάσταση 
Η(39)=6.19 p=.045 Οι έγγαμοι: Χαμηλότερες τιμές  
10 Κατηγορία Β5.ΙΔ: Θέληση - 
Οικογενειακή Κατάσταση 
Η(39)=6.514 p=.038 Οι έγγαμοι: Χαμηλότερες τιμές  
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